HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Pagina : 1/2

Emitido por : ANA CZAIKOV

Fatura Individual Em : 17/04/2024 14:18
Atendimento: 1418779 - MAIRUS VELLOSO GOMES Lote: 1758090 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... MAIRUS VELLOSO GOMES
Convenio..: 138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano
Medico/CRM:. HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia.. . 16629 Validade :08/04/2024
Senha..... 16629 Autoriz...08/04/2024
Carteira..; 278280 Validade.: 01/01/2025 Titular.. . MAIRUS VELLOSO GOMES
- HAYTON DA SiLVA PEREIRA
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRQO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconfe  Desconte Faixa Filme Total
MATERIAIS 21,88 (.00 0.0C 0,00 0.00 21.85
TAXAS 43,00 0.00 0,00 0,0C 0,00 4300
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 .00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARICS MEDICOS 65,00 G.00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 160,49
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
08/04/2024 08002519 ATADALG. ORTOPEDICO 12CMX1,80M CREMER RL 1 3,5280 355
08/04/2024 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 3 51570 1547
08i04/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985 240
080412024 080068187 MALHA TUBULAR 04CM X 25M NEVE CM 30 0,0148 045
Total : 21,85
TAXAS
270 PRONTO SOCCORRO ORTOPEDICO
Procediments Unid /Ativ. % Proc. Qtde V| Unitario Vi Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total . 4300
EXAMES E DIAGNQOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid fAtiv. Qfde VfUﬂ'taf*D - V'Totai
08/04/2024 40803120 MAQO OU QUIRODACTILC 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25300 (04404948930
Total : 3064
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQ SQGCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
08104/2024 10101038 EM PRONTO SOCCRRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARD! PRESA - 19208 (02593582501 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBROQ 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV

Fatura individual Em; 17/04/2024 14:18

HONORARIOS MEDICOS
Total: 65,00

Total Gerai: 160,49

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / wm_~.<_00 AUXILIAR DE

s _ -N° Gui 16629
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 4~ Suiano Frestedor

Folha: 171

- Mimero da Guia Prncipat

i - Data de >c.c:umomo

Om\o&mom#

8 - Date de Validade da Senhs i ¥ - Nimero da Guia Atribulde pela Operadora

|

Vi da Cariena 1. Nimere do Cartha Nacional de Sadde a 2 - Aterdlmentp 8 RN

| - Vaiidade da Carteira i :B Nome :
b

1/01/2025 _s>_mcm VELLOSO OO_smm

pados do Silciand
_a Codigo da Operad

176530518000107

15 - Nome do Profissional Scticitane

HALAN GIRARD! PRESA

IOm_um._up_. XV LTBA

ﬁm Censelno Profissional | 17 - Niimero ne Conselia _8 UE __dm......owm_wm.mmw:

f 06 | 19208 - | 41

S ‘.tmm - Assinalura do Profissional Salicitante

225270 |

Tm Um,m da mc:_.__m.\.mn i23- :..a_ommnu 0..&8

f s 108/04/2024 - _mO_nmmC QUEDA ;OO_PZUO Ocm.__s>_u> IO.:m OOZ__ TRAUMA EM _uO_umO>_n~
25 - Coaigo do Procedimente 26 - Descriclo 27 - Ot Solic. 7 G Autoriz.

24 - Tabeta
! ou itern Assistencial
i

Do 6 Gonie Enatate.
,mm_ Godign na Gperadara {30 - Nome da Conlealado
ﬂmmwom._moooé o:\. __IOm_u:E. x< _u,_‘D>

2 - jsn Atendimento 35 - Molive de Encerramento dao Atendimenta

33 - bralicagho da Acidente an_nazm oy dognga refacionada) '34 “Tipo de Cansyita

4Z-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46Vaior Hnitario 47-Valar Total

50-Cdd na operadora/CPF 51 _Nome do Profissional 83 Conselho Prof 53-Humerso nho Conselho 54-UF 55-Cddigo CBC

56 - Data de Realizaglo de Frocedimentas em Séne 57 - Assinatura ¢o Bereficiario ol Responsavel
- i i 3- ] ] 5. i ] 7?- i i 9. i 7

mc Tolal de Taxas & Zzo:m_m (R H

43.00] |

lg3 - Em_% Malerials 53 7% Total de OPME (R5) - ,ma ﬂo;_%ggawamaoixa “
2185 o000 0.00,

66 - Assinalura do Responsave! paia Autorzacho . . _ 167 - Assinalura do Benaficlirio gu Responsavet X Do /68 - Assinatura do Contratado R S

Hipresso por: ANA SZAIKOWSHK DatatHeea: 17042024 16:19:40 Comadote: 1758080 Atendimento 1418779 ConyéniELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ke \m _..N n D D D D %



Fagina: 111

ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumo de intermagéo)

" T Regisira ANS

000000 |

Datlos o Contraisda Exsciksnts ) SR
_”,u - Codige na Operadora o | 4 - Nome do Contratado : i 57 Cadiga i
| 76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - i 3005585
..Uo.ﬂxu.nnz.u.,. L s o : LT : ; e f

6-C0 7-Data .m-Ioam Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade  14-Fator Red.. 15 alor Unitario - mm :

‘_.m'<m_oﬂ .:uﬁm_ - mm _

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acsesc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
AT OB/042034 174600 AT 1T aE 00 19 TUFH034ETE 3 045" 66 545 15477
i
| 20- Descrigio ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M
R S B T ET 7y o 174850 1746007 g 70034680 1 045 100 553 353
20 - Descrigdo ATADURA GRTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843
[3%] 080420524 YT 4800 17:46°G0 19 FOd52588 B 1 048 160 740 345"
26 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
[E ] 0810472024 174644 UiV aE A go GEG08 187 ko 038 150 Q.01 04587
20 - Descrigao. MALHA TUBULAR 4XZ5MTS
- e 0Bi04r2074 174644 TV AE A 18 50023236 m i 036 100 " 43067 4360

20 - Descrigao

TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLOCACAQ/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAD GESSADA

22 Tolal ds Medicanentos. {

2185

;
1
i

0.00]

IMmpressa por ANA CZAIKOWSKE

DatafHora: 17/04/202¢ 14:19°12 Contaftole 1758090 Atendiments: 1418779

ConvBnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1759090*




Alune: Mairus Velloso Gomes
MO dy Carteirinha: 2.78.280
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais
Data de Mascimento: 03/04/2013 N? da Guia: 16629

H
.N.__..._.i:

' Data da Ocarrencua Horérlo Atlwdade
osmmoza 14:38:00 Gmasno :
0 gue seonteceu

- Torcae
Descricio
O estava em aula de educacio fisica quando caiu e foi apolar a mao torceu o dedo.

5 Testemunha da ocerrenc:a _ * TeEefune :

"ﬂommr Matheus (41) 3097 7450

(}uem prestou prime:ros sncorms Data

Monitor Matheus 08/04[2024
- bocal de atendsmento Endereco N9' Bau‘ro Teiefone

i-'osp;tai XV INAD AIENDE TRAUMA 5 : 222 ; 41) 3218 2000 :
- DE CABECA) Rua XV ge Novembrs Alto da Xv 41) 32182181

: théwagaes

peio coordenador Fabm que passou gefou no local
para Hosp:taf de referencna

C aiuno foi atemndo
" foram encaminhados

Ass.:

foi entrade em contato com os pais e ambos

Para faturamento fa
- om «odigos viv:
Btipsdsistemaz.ush Gryg b

g nstit Ge

ass?s'te‘

.mornsco pcr rab;o Brt"encouﬁ Machado

8/04/2024 14:44




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Mairus Velioso Gomes
- N2 da Carteirinha: 2.78 280
" Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 03/04/2013 N? da Guia: 16529

Data da Ocorrenc:a Horarm Local Atw:dade

08/04/2024 14 38 00 Gmaszo Auia de educagao flSlca

o que acontaceyu Partes do corpo

Torgdo l‘J Dedo M3o Direita

Descr:gao

_ O estava em aula de educac;ao ﬂsma quando caiue f01 apoaar a mao torceu o ciedo

: Testemunha da ocorréncia Telefone

' Monltor Matheus (41) 3097 7450
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Monitor Matheus 08/04!2024

. Local de atendimento Endereco - Ne Ba:rro ' Telefone

| (41) 3218-2000
3 AodaXv (41) 3218-2181

* Hospital XV {(NAO ATENDE TRAUMA o 222
- DE CABECA) Rua XV de Novembro

5 Ob_e.rvagoes
- O &lune foi atendldo pelo coordenador Fab;o Gue passou gelou no Iocal fOI entrado am contato com os pais e ambos
- foram encaminhados para hospital de referencia .

;!mpressé bg;‘:.l.:.a.bio B[ttencounMachado PR 1de i P R o . 8/04"'2024 1444



GUIA DE mmﬂSOO ﬁxo_u_mm_czax I SERVICO AUXILIAR Dm
U_>Q20m._,_00 E TERAPIA - m_u_.m>0.m.

2 N° Guia no Prestador \nmmNm :

- a1

i3 zm—:ma.n.mwﬂca Frincipat

13" Data ¢e Autorizatio 5~ Senta 6 - Dala de Validade da Senhz

7 hiimero da Guia Alrbuido pela Oparadora

08/04/2024 | 16629

Disdos 46 Salicitants

J - Namera da Cargira 9 Validade ca Carieira m.:. ~Rimere do Cardc Nacional do Saude
278280 01/01/2025 :

14 - Neme do Centratade

IOm“u:.br XV LTDA

113 - Candigo da Qnalau-m

76530518000107

15 Name da Profissional Schoilante . 1116 - Consalha Frofissional |

PLANTONISTA

17 - Numera no Conselha

0000

20 . Assinalura do Profissional Sol lante

o Exames

Om&ﬁ:_.n Aendimento Tm Data de Solicitaghy

2 | 08/04/2024

u
25 Cadign da Procedimenta 96 - Deserigho

U Rem Assislancial

24" Vaneia

27 - QtSole 26 - Ot Autaria.

Basion o Conjsaredo Exontfianis -

28 - Codigo na Oc._b.qma.u,.w wc TESm do Canlratada

i 31 no.n_nn CNES

woommmm

7653051800007

adok da Akt

|HOSPITAL XV LTDA

{0 indicagde de Acidanie {acidente qu duenga relacionada) - 138 - Tipo de Consulta

8

32 - Tipo Atendirnen
11

Dudoa v Exiectigili vaol_._:aﬁ o Exames Ruattzagion

35 - Mutiva de Encerramento do Atendimenty

1

1i:de 2 “on 22

A

42-Qtde.,

45-Fator R/Acr 46-valor Unitdrio 47-vValor Total
! f. 00

43-Via 44-Téc.

Ficoctio ol

Jag- Sg.Raf. "49-Gr . Part 50-Cod na owonmnnmm\nﬁm mH ~Nome n_o m.nomhmmpo:mw...

52-Conselho Prof mw..zwﬁmno no Conselho 53-UF 55-Codige CBO -

e 57 - Assinatura do B jdna ou Responsavel
3- ‘. ! [RUS — . — a- - i - /

MEMns &M S

2 - Toka’ de OPM

ata 114387

*7Ranan*

WERTIZTA DE CURi




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .~ . 16629
'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 230 Fulnlo Prestacor T99£

. .mo__.,_m.., .. ..,_ :..

133 - Numero da Guia Priacpar ’ u

- Bata de Validade da mg:n .

5 - Sanha

m_a.cmm i@ Farbraagio
| 081042024

Dk e Banatilinic

q M.z‘nm_ma da Guia Alribuido pela Operadora

16629 SRIREIEES

16629

8 - Kumero da Cartoira

- Velidade da Carteira - 110 - Nome -
278280 010172025 MAIRUS, <mr6mo mogmm
_gai&uma_ﬁgs . e i BN T
13 - Cadign da Operadora
176530518000107
15 - Nome da Protissionat Sollsitante

PLANTONISTA

Dados wn-ﬂ.p-ﬂvo [ V_.cnﬂ_._._saﬂn & Examas Soliciades

11 - Nimaro do Carldo Nacional de Saide :_mac aRN

z

4. znw_.:_w a_.u .na;.;..na.o
JHOSPITAL XV _;,:u>

7 15- 023_3 Profissonal

06

- Nimere ne Conselho .

0000 .

- Cadige CBO %Mc - Asswalura do Profissional Selicitanle

27 Carater do Atgndimenta ata dz Sollcilagio : L ) .. {23 -indicagio n.u__:,nm
2 08/04/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigho ’ ’ 27 GtSalc. 28 - Qn Autoriz,
o ltem Assistencial

: Bados o Tanleatade Exgoutante | |

0 - Nome do Cantratado

IHOSPITAL XV LTDA

'S - Godigo na Qperadara

76530518000107

Bados do Alundimantg

- Codiga ONES

3005585 |

4 - Tigo de Conguita 135 - Motiva de Encerramento do Atendirnenta

32 Tipu Atendimenta 133 - Indicagio de Acidents {acidente ¢u doanga relacionada)

LEfog /200

. AEWIE ddSTée. d5 Fator R/her dE-Valor UniCAris §9vaier woi

£ a9-or part E0°¢4d na operadora/COR 51 Neme A6 Prefissionai 53-Conselne Frafl " B3-NMimerc no Canselhe 54 ur S5 Cedine 6RO

{86 - Data de Roaizagao di P tios em Série 57 - f ou Rosponsavel

(5 O S —

61 - Tota: de Materiaig (RS)

80 - Total de 1axas o Z:c._m; .‘EQ

0.00,

m— - Tenal de Gases Med

“_mo - Assinatura da Responsavel pela Autonzagio

et

par CINTYA SILWA 17450 Contailete: 1759085

1415778 Conw

WSLINICA A ISEA DE CL

: *1750N0N*



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 14187749

Gl 780260
Paciente............. MAIRUS VELLOSO GOMES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Soi.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 08/04/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura da falange proximal do polegar.

14 de Abril de 2024

o /

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA CINTYA SILVA

PRONTC SOCORRO ORTOPEDICO 08/04/2024 17:48:35
Atendimento: 1418778 Data do Atendimento: 08/04/2024

Prontuario: 1615193 Nome: MAIRUS VELLOSO GOMES

Sexo: MASCULING idade: 11 Data de Nascimento: 03/04/2013

RG: 166073049 CPF: 80161339913 Estado Civill SOLTEIRO

Telefone:

Rua. HAYTON DA SILVA PEREIRA Numero 680 CEP: 82810170
Bairro:  CAPAG DA IMBUIA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278280

Méedico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SURIAM Parentesca: MAE

1 - O paciente ou respansavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicarmentos, ficard
responsavel pefo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular,

2 - Declaro ainda, que assuma, mesmao #pos a alta ou transferéncia do(a) paciente, piena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicas e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamente, desde que NAO cobertos pelo convénic, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoic e diagnostico 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-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laborataoriais, que sejam indicados peto médico responsdvel, ou por outrofs) profissicnal(s)
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndc se responsabilizara por guaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixades em seus aposentos.

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) haspitalar(es) podera{do) ser feitc 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos & vista, cu cheque.

6 - 5& 0 (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancério, desde ja autoriza a emissSo do respectivo para pagamento.

7 - O ndio pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme ¢ seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registrofinclus3e do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualguer cutro service de protecio ao crédito, como tambérm na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o 1GP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude {SUS), nem ao instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

2 - Declaro que 0 atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag¢o, simulacio efou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldrio: Triagem ¢ Classificacio de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico A
Husp}taixv
Paciente | MIRIUS VELLOSO GOMES 11 ANOS Inicio da Tnagent? 43:29.
e Fim da Triagem:17:43:37.

Classificacao: AZUL (120 min)

Mot:vo do Atendlmento ORTOPED!CO

RELATA QUEDA HJ NA ESCOLA TRAUMA EM MSD 1° DEDO DA MAO

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Smazs Vltals

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

Data: 08/04/2024. ANDREIA OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina. 1/1

Hsgsial
pre MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. HALAN PRESA
- Relatdrio de Prescricdo / Evolugao Data.... 08/04/2024 17:55
PRESCRICAO.: 1611368 DATA: 08/04/2024 17:55
USUARIO. .. .: HALAN,PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 141877% DT NASC: 03/04/2013 (11A OM 6D)
CONVENIC. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e
PACIENTE...: 1015193 - MAIRUS VELLOSO GOMES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNACAC. : 0B/04/2024 17:46 Q DIAS(S) INT i Rubrica do
i Medico

*AA1R770%* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Gtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

P MAO QU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: FIRECARE AT FERE

P
A
Al s
- : o
RS A

y{

HALAN GIRARD! PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por HALAN PRESA
Relatorio de Prescricao / Evolucdo Data...: 08/04/2024 18:28

PRESCRICAO.: 1611375 DATA: 08/04/2024 18:28

USUARIO. .. .: HALAN. PRESA

ATENDIMENTO: 1418779 DT NASC: 03/04/2013 (1ir OM 6D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE. ..: 1015193 - MAIRUS VELLOSO GOMES
PESO.......: ALTURA: 8UP. CORPOREA:

INTERNMACAG.: 08/04/2024 17:46 0 DIAS(S) INT

*1A1R770% PRESCRICAO MEDICA

Rubrica do
. Medico

12 VIA

PR_OCEDEMFNIE{SMEDICOS__ O unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios /-
27 CC LUVA GESSADA INFANTIL 1 T ‘[08/04] . 1828
L> ATADURA CREPE 10CM X 1,.80M 13 1 UNIDADE .~
FIGS UND
= N.PATADURA ALGODAQ ORTOPEDRICO 1 UNIDADE .-
T2CM X 1 80M UND
I-> ATADURA GESSADA G8CM X 2M UND 3 UNIDADE 3
l-= MALHA TUBULAR 04CM X 25M CM 30 CENTIMETRO 5.

; N ]
)/'ac’f_,(/_\. f? Aw}
i

HALAN GIRARDI PRESA
CRM. 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina; 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SHIRLEY TORRI
Relatdrio das Evolucbes/Anotacdes Em: 08/04/2024 19:00

Periodo de 08/04/2024 a 08/04/2024

Atendimento: 1418779 MAIRUS VELLOSO GOMES Mascimento: 03/04/2013
Mae: SURIAMVELLOSC
Internacdo:  08/04/2024 CID: 3626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDRIA E TRAUMATOLOGIA Médico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugio/Anotagac: 00677911 Data: 08/04/2024 Hora: 18:56

PAGIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIAGAO MEDICA SOLIGITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADG CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURA DE CREPE 10 CM )

01 ATADURAS DE ALGODAD ORTOPEDICO 12 CM _ N
03 ATADURAS GESSADAS 8 CM SHIFLEY TORREAM
30 CM MALHA TUBULAR 4 CM “de Enfermagam

EN-PR 004,384,560

1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TORREAN]
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN PRESA
Relatario de Diagnostico de Atendimento Em: 08/04/2024 18:32

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... T 1418779 Prontuario: 1015193 SAME: 1015192 Hora Atend: 17:46 Data Atend:08/04/2024

Paciente.........ocveeeee : MAIRUS VELLOSO GOMES Idade: 112

Endereco......ccoevine : HAYTON DA SILVA PEREIRA

Baifto. e, : CARPAO DA IMBUIA

Cidade......vvvveriennnn, CURITIBA UrF..: PR CEP: 82810170

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

CID Pringipal...........: 5626 - FRATURA DE OUTRQS DEDOS

CHD)'s Secundarios. :

Resuftado......c.cveeeens. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... - 0B/G4/2024 Hora Saida : 1831

| Prestador da Evolugdo Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA i
HDA

SOFREU QUEDA JOGANDO QUEIMADA
HCJE COM TRAUMA EM POLECGAR

EXAME FISICO
DOR EDEMA EM 1 MF
ESTAVEL

DIAGNOSTICO
FRAT DE DFP DO POLEGAR
SALTER HARRIS 2

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE DFP DO POLEGAR
SALTER HARRIS 2

TRATAMENTO
LUVA GESSADA
MEISDCCAO
ORTC PEDIATRIA

30722349 Fratura de falanges - iratamento conservador

HALAN GIRARDI PRESA /18208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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MV2000 - Sistema de Gerenciamente Ambulatorial Emitido por: HALAN PRESA

Relatoric de Diagnostico de Afendimento Em: 08/04/2024 18:32

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 1418779 Prontuario: 1015193 SAME: 1015193 Hora Atend: 17:46  Data Atend:08/04/2024
Paciente.................. T MAIRUS VELLOSO GOMES idade: 11 &
EndereGo.. ...  HAYTON DA SiLVA PEREIRA
Bairro..neeens : CAPAQ DA IMBUIA
Cidade......ooceeninn. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82810170
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA D CURITIBA Plano.... UNICO
CiD Principal............: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
Cil's Secundarios. :
Resultado................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... - 08/04/2024 Hora Saida ; 18:3%
__Prestador da Evolugdo Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA
HDA

SOFREU QUEDA JOGANDO QUEIMADA
HOJE COM TRAUMA EM POLEGAR

EXAME FISICO
DOR EDEMA EM 1 MF
ESTAVEL

DIAGNOSTICO
FRAT DE DFP DO POLEGAR
SALTER HARRIS 2

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE DFP DO POLEGAR
SALTER HARRIS 2

TRATAMENTO
LUVA GESSADA
MEISDCCAO
ORTO PEDIATRIA

30722349 Fratura de falanges - tratamento conservador

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGH
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