HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em : 05/11/2024 08:59

Atendimento: 1484650 - LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE Lote: 1861502 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Guia....... 22527  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 3357421 Validade.: 29/10/2024 Titular...: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
: ANGELO TOGUINAT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 19,57 0,00 0,00 0,00 0,00 19,57
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 182,45
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
29/10/2024 08002519 ATAD.ALG. ORTOPEDICO 12CMX1,80M CREMER RL 1 3,9200 3,92
29/10/2024 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 2 5,7300 11,46
29/10/2024 08002608 ATADURA CREPE 0CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 3,3317 3,33
29/10/2024 08006167 MALHA TUBULAR 04CM X 25M NEVE CM 30 0,0288 0,86
Total : 19,57
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procadiments Unid JAtiv. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47.30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
29/10/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
29/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 GLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em : 05/11/2024 08:59

Atendimento: 1484650 - LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE Lote: 1861502 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
Total : 80,00

Total Geral: 182,45

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 W incrss Frosfadon 22527
/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

\ 7 /f- Folha: 1/1

1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio | 5 - Senha 16 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/1 0f2024 | 22527 22527

NOmemdaCaneira 9 Va"d..‘lcdl CCFIB‘I'I 10 - Nome 11 - Nimero do Cartfio Nacional de Saide 12- A!endimemn aRN

3357421 29/10/2024 LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE - J _ N

14 - Nome do Conts

7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20- A doF

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 06 15485 41 225270

- Carter do Alendmento |[22 - Daia da SoliciagBo T35 - indicagho Ciinca

F 2 29/10/2024 PCTE TEVE UM TRUAMA BOLADA NO PUNHO ESQ ONTEM A TARDE, FOI NA ENFERMARIA DA ESCOLA - FEZ GELO E T{
24 Tabela 25 - Godigo o Procedimento 26 - Descrigdo Z7-Qisolc.  26- QAutoriz,

ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Exscutants

29 - Cédign na Operadora T30 - Nome de Contratadn - o ) R o T ][31-céagocnes |
| |
|755305_‘_89M I L LD, s o e — I | 3005585 |
32 - Tipo Atendimento |33 - Ind.r_m;jo de Acidente (acxdr-m(e ou doenga !a!acionada) [54 Tipo de Consulia | [35 - Motive de Encerramento do Atendimento |
. . 9 _ L |
s T |
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento d1-Descrigdo o o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 1]
1 29/10/2024 11:10 11:10 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 |
2 29/10/2024 11:50 11:50 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.9 35.58 35.58 ‘
[_B Sq Ref . 49-Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- ok 5. I 7- [ 9- A |
T . T | 6-__ 1 1 B-__ /I 0-__

62 - Total de OPME (RS) | [63- Totat de Medicamentos (RS)

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - T@I de Taxas e Aluguéis (RS) 1-Tolal de Materiais (R§) 154 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) 1
L 115§§ _ 47.30 ’6 19.5% | O"QO} | 000 [ 0.00 - 182.45
66 - Assinatura do Responsével pela Aul-arlzsg:Ae 7 a “ - ) .

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 1 es Aasmalura do Contratado
|

\

Impresso por: ANA. CZAIKOWSKI Data/Hora: 05/11/2024 09:0001  Conta/Lote: 1861502 Atendimento: 1484650 ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA *J 8 6 1 5 0 ? *
2 e e = ~ S S e T Pt oe S L LW & A ]




20 - Descricio

TAXA POR USO/SESSAO DF SALA DE COLOCACAO/RFTIRADA DE IMOBILIZACAQ GESSADA OU NAO GESSADA

st (2

zn—uuwmmmwj *[22- Tolal & Medicamentos (88 W rﬁ 15 5“;7 l

:m-mal_geoﬁsf S

0.00 0.

47.3

| rm.mm.w

Pagina: 1/1
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
1- Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada 7
000000 22527
|3-codrgom09etm«a 4 - Nome do Contratado "’ § - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 w
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida  / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
3- 03 29/10/2024 11:10:00 a  11:10:00 19 70034575 2 045 1.00 573 11.46
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M
4- 03 20/10/2024 11:10:00 11:10:00 19 70034680 1 045 1.00 392 392
20 - Descrigéo: ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843
5- 03 29/10/2024 11:10.00 11:10:00 19 70852588 1 045 1.00 333 333
20 - Descrig8o: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
6- 03 29/10/2024 11:10:31 11:10:31 00 08006167 30 038 1.00 0.02 0.86
20 - Descrigéo: MALHA TUBULAR 4X25MTS
| 7- o7 2eMo024 114031 111031 18 60023236 - 1 1.00 T ata T 4730

Fr otal Gordl (RS

66.87

Contalote: 1861502

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 05/11/2024 09:00.05

Atendimento: 1484650

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1861502*




»}a HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ' PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 29/10/2024 11:13:59
Atendimento: 1484650 Data do Atendimento; 29/10/2024

Prontuario: 1008177 Nome: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 08/02/2012

RG: CPF; Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 985148088

Rua: ANGELO TOGUINAT Numero 186 CEP: 83412400

Bairro: JARDIM LA PALOMA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357421

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.,

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificaco(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapauticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalzr(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos pcderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gque o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

) 4 "
X fi{* ~/"c'~;u." s M. (&-’.ym €

Paciente e/ou Responsdvel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXV

|
5 =S e

Paciente : LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE 12 ANOS Inicio da Triagem1:01:27.
— Fim da Triagem:11:04:13.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO
RELATA DOR EM MSE COTOVELO, ANTEBRACO E PUNHO HA 1 DIA

Comorbidades: .
MUC: ALENIA, MONTELER, NASONEX

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 29/10/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Abner de Melo Alexandre
N¢ da Carteirinha: 3.357.421
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/02/2012

' Data da Ocorréncia  Hordrio  Local

28/10/2024 11:45:00  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 22527

Mao Esquerda

wama

Atividade

Aula de educacdo fisica

~ Partes do corpo

Aluno estava jogando futebol na posicdo de goleiro quando recebeu um abola um pouco mais forte .o que acabou
forcando sua mao do modo contraio. Aluno se queixa de bastante dor no local.

_ Testemunha da ocorréncia

. Professor

Quem prestou primeiros socorros

. Menitora Larissa

Local de atendimento - Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro

DE CABECA)

- Observacgoes

Colocado gelo no local. Conversado com a mae.

AsS.:

Larissa Lima Silva

Telefone

(41) 3028-5451

~ Data
28/10/2024
N2 Bairro Telefone
222 D B X (41) 3218-2000

i3 (41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.oru (.r/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Inst tuicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva

28/10/2024 11:48
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| ) C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o s DOBEY |
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 1_

7 / Foha:  1/1 |
|

L'TTRSQISWZA—NS T []3-nimero da Guia Prncipal T - o |
o0 |
[¢ - Data de Auorizacao | '5m - i [6 - Data de Validade da Senhe —‘ |? - Namero da Guia Atribuido pela Operadara S ‘
'L - ] - S "_ - e2s27 ‘
‘H%'dsﬁa:ta{m_' o ' \[rﬁ'afiamh"ﬁmalm — |[o-Neme — |11 - Numero do Cartao Nacional de Saude - ]‘12 Atendimentoa RN |

3357421 291102024 J\LUCASABNER DE MELOALEXANDRE | ) .

' Dadas do Selicitante S e sl |
[13-CédigodsOperadora Hm - Nome da Contratado - - e —I
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA S - _
F Nome do Profissional Salicitante ”16 Canseino Profissional al | 17- Numero no Consalho. Hm UF |‘1g Codigo CBO (20 - Assinatura do Profissional Solicitante | ‘
| |
PLANTONISTA S | .- o000 A0 e et -“
| Dados da & ' Examas S R kS LA
[21- CaraleGoAlsndumentn |22~ Data da Soiicitagao T 23.indicagdo Climca . o - ) |‘
|
| | 291102024 - - ]
[ 24-Tabela 25-_¢omgﬂ;ﬁroced.msnm 26 - Descrigao - ' - - - ' ~ 27-QuSolic.  28-QtAutonz |‘
| ou ltem Assistencial |
|
|
. -  E———————————
Dados do Contratade Executante AR =
29 - Cad;gn na Operadora |30 - Nome do Cunlrﬂla&b- o o . B o - o o o o o o - o . [F Codigo CNES ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - o - o - - o - | 3005585 |
Dados do Atendimento ‘
ﬁé . fiHA(end-nTenIEj[—:{a - Gﬁﬂca.;afué Acidente (ac:d}ﬁte ou 'dmnca ralac:on_a:la} " 1[4 - Tipo de Eunsuﬂa [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento | ‘
(v 4+ e 4 f___ — .
Bados da Execugcio / Procedimentos o Exames Realizados i =5 ] LY
F& -Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigie  42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total I
29/10/2024 11:10 11410 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORROQ 001 1.0 80.00 80.00
dofs) e R e 15 Sl
18-5q. 7 49-Gr Part 50 06d na operadbra/CPF 51l-Nome do Profissional - ' ~ 5?-ronsalhe Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF  55-Codigo CBO
,_t ey I L S S R :_—_4‘
|56 ~Data de Realizagho de Procedimantos em Série 57 - Assinatura do Beneliciaro ou Respansavel == o ) o D o i o —|
|1 L o d gl e g e 5-_ 1 1 . 7 1 oo o 9 N |
2-__ L b o B e g e e 6-__ | I L 8 [ e - I e J‘
58 - Observagdo ! Justificativa 3 |
(o
. g |
59 - Total de Procedimentos (R$) | [60 - Total da Taxas e Aluguéis (RS) | |67 - Total de Materiais (RS) 1 ‘GZ-Tolal de OPME (R$) o I ‘53 Total de Medicamentas (R$) 64 - Total de Gases Matmz{ﬁ (RS) |
- 180,00 | 0.00| | 000 0.00 0. oo\ - 8000
————— —_————— L= —_— ,{ﬁ—?’g \“ & e e 7|
‘55 Ag.na(umdﬂgasmn”“\ pela Autarizagio | |67 - Assinatura do Benof:mam au Respﬂns:-ival §‘ ma Asmnatura dn Cnnlramdo & Al ‘

2 oo ] |;( Jf\_/&;v A .”th;»jgu_(,ﬁui,b | | S .. ]

Impresso por: PEDRO SANTOS Data/Hora: 29/10/2024 11.13 45 Contallote 1861502 Atendimento: 1484650 ConvemcELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA He 1 R R 1 R n c) * ‘



/. L_ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUKXILIAR DE
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 22527

{ ) Folha: 171
|1~ Registro ANS l 3 - Nimero da Guia Principal ) T
[4 - Data de Autorizacao B | 5 - Senha D | [6- Data de Validade da Senhz ‘ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadara -
|
| 22527
Dados do Beneficlirlo ; ! : : ) R SR - i i i
8- Nimeroda Carteira ‘ 9 - Validade da Carteira 7" 10 - Nome I I[17 - Ntmera do Cartia Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357421 ||29/10/2024 |LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE ) ||L N
Dados do Solicilante | i :
[13- Cadigo da Operadora [14“Nome do Contratado —a— = . ) e =)
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - B |
[15 - Nome do Profissional Salicitante - o [16 - Conselno Profissional | [17 - Numero no Conselno 18- UF |[19- CodigocBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
| 1
[PLANTONISTA o | 06 | 0000 41 B
Ot ; e
[21- Carater do Atendimento  |[22 - Dala da Solicitagao 23 - Indicago Clinica o
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrighe T . - 27-QtSalic 26 - QUAutoriz
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Exacutants Ry S - - e % —— i e I :
[29- EEC')UIQQ -r{a.c-)p.:erédara |30 - Nome do Gontratado o 1[a1- Caag.a_éNES ‘
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA - . - 3005585
Dados do Atendimenta
[32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagda de Acidente ou doenga r fa) [54 - Tipo de Consulta | 35 - Motiva de Encerramenta do Atendimento
Dados da Exacuigio I Procedimantos & Exames Realizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricéo - R 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 29/10/2024 11:10 11 =10 27 10101039 CONSULTA EM PRONTO 001 1.0 80.00 80.00
dofs) s}
48 -Sq.Ref . 45-Gr.Part ED-Cod na operadera/CPF 51 Nome do Profissional 52 Conselho Prof E3-Namero no Conselho 54d-Ur 5B5-Codigo CBO
|
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Benefiiario ou Responsavel ,—
;S | . S S ) P » AN L o R 7- ) S —— 9-__ I »
R | N | e O (e Bt o ez T Bz A0 F 10 b e
58- Obse_mag&@_l_,lusﬂ_ﬁcaﬂya' o H
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) ] 62 - Total de OPME (R$) 63 Tofal de Medicamentos (R§) | |64 - Total de Gases Medicinais (R$) |
80.00 000 000 | 000 Too00 | 000 .
155“. Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével 88 - Assinatura do Contratado -
|
| | ~
{‘n 4 4 (Y 4 4. |
| | | T L)
5 e ] el _,( i »Aif{,/gl; 49! [ (LLIW@&_ | N
Impressa por: PEDRO.SANTOS Data/Hora: 29/10/2024 11:13.45 Contall ote: 1861502 f/ Atendimento: 1484650 ConvendCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RQR1RND*



A Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
] ’ MV 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.BORGES
Relatoério de Prescrigdo / Evolucdo ‘ Data....: 29/10/2024 11:50

BRESCRICAO.: 1682814 DATA: 29/10/2024 11:50
USUARIO. ...: LUIZ.BORGES 1a VIA
ATENDIMENTO: 1484650 DT NA3C: 08/02/2012 (12A 8M 21D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA ” ]
PACIENTE...: 1008177 - LUCAS$ ABNER DE MELO ALEXANDRE ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘

INTERNAGAO.: 29/10/2024 11:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do

. Médico
MEDICO. « = . : LUIZ GUSTAVO F. UNDES BORGES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC :XTOPEDICO LETTO: iz COBERTURA:
CID........ : S525 FRATURA I LXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO: s 14

m™T
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAC

* 1 ARAR _l; N* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM ] Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1
40803112

| LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485

a

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

Mospitaa : C . - .
}‘. MV 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.BORGES
Relatério de Prescricdo ' Cvolugdo Data....: 29/10/2024 12:29
PRESCRICI-\O. : 1682828 DATA: 29/10/2‘024 12:29
USUARIO....: LUIZ.BORGES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1484650 DT NASC: 08/02/2012 (12A 8M 21D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1008177 - LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
PES0. ......¢ ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/10/2024 11:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
...... LUIZ GUSTAVO EF= JNDES BORGES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
0 ORRC :2TOPEDICO LEITO. .: COBERTURA:
5 FRATURA [:. ZXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICEO. 5 1/
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1TARARBN* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horariog e
2 C.C. LUVA GESSADA INFANTIL 1 [[29/10] . 12/29 | ,,7)1’.J >
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1 80M 13 1 UNIDADE |~ J J Sl - k
FIOS UND
|-> N.P. ATADURA ALGODAO CRTOPEDICO 1 UNIDADE\/
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 2 UNIDADE\/

|-> MALHA TUBULAR 04CM X 25M CM

30 CENTIMETRO \/

e gundo’ BOTERS
iz GUSTRR T 3gUNCE Derd
UL - - i

l.n\.\v" 13"\«« ) ‘k"“."‘a
("r‘-o'\gf::,“ o Traufmats

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVE MBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 29/10/2024 14:23

Periodo de 29/10/2024 a 29/10/2024

Atendimento: 1484650 LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE Nascimento: 08/02/2012
Méae: KEITH MAYRA DI MELO ALEXANDRE
Internagdo: 29/10/2024 CID 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Evolugao/Anotacao: 00708498 Data: 29/10/2024 Hora: 14:16

PACIENTE ADMITIDO NO P.A | UCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIEN TACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOFEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 0601

30 CM MALHA TUBULAR 04CNM

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatqrial Emitido por: LUIZ. BORGES
Relatorio de Diagnostico de Alendimento . - ' Em: 29/10/2024 22:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1484650 Prontuario: 1008177 SAME: 1008177 Hora Atend: 11:10 Data Atend:29/10/2024

Paciente.................. : LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE Idade: 12 a

Enderego................. : ANGELO TOGUINAT

Bairro....cccceeeeeeeeeeenn. : JARDIM LA PALOMA

Cidade.............c........ :COLOMBO UF..: PR CEP: 83412400

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 29/10/2024 Hora Saida :22:28

| Prestador da Evolugdo Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES ]
HDA

PCTE TEVE UM TRUAMA BOLADA NO PUNHO ESQ ONTEM A TARDE, FOI NA ENFERMARIA DA ESCOLA -
FEZ GELO E TOMOU PARACETAMOL . HOJE ACORDOU COM DOR E INCHCAO

EXAME FISICO
TEM DOR NO PUNHO E EDEMA NO LOCAL
LIMITACAO DA ADM

DIAGNOSTICO
RX DESCOLAMENTO EPIFISARIO SH 1

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX DESCOLAMENTO EPIFISARIO SH 1

TRATAMENTO

TTO 30720087

LUVA GESSADA 03 SEMANAS
ALIVIUN 400 MG

RETORNO COM ORTOPEDIATRIA

LUlz,sus/T;c\}/o FAGUNDES BORGES / 15485

“_ORTQPEDIA/TRAUMATOLOGIA

/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1484650

7 100 e 839549
Paciente............. LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 29/10/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e peril.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

20 de Novembro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP

CRO 15642

Hospital XV



