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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:49

Atendimento: 1524914 - MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA Lote: 1923582 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139

Guia......: 25189  Validade.:14/03/2025

Senha.....: 25189  Autoriz..:14/03/2025

Carteira..: 278315 Validade.: 14/03/2025 Titular.... MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA
: RUA SERGIO DUBINSKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 3,05 0,00 0,00 0,00 0,00 3,05
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: 118,63
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento Unid./Ativ.
14/03/2025 0BO0B175 TALA METALICA C/ESPUMA 12X25 PEQ.POLAR FIX UN 1 3,0500 3,05
Total : 3.05
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278  RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide ViUnitario  ViTotal
14/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME ] 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Tew!
14/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GABRIELLY LEONEL RIBAS MA - 58139 07385771971 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 118,63

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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#

i1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

|

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 25189

Folha:

1349

ES—D;&_.iT-Hr.Inic.ial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo

000000
|[4 - Data de Autorizacao | :s - Senha e | jp- Data de Validade da Senha | 7 - Numera da Guia Atribuida pela Operadora = =—==—=
14/03/2025 | 25189 F251 89
- Namero da Carteira |8 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
278315 14/03/2025 MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA N
Dados da Soliciiante 7 T i T
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conrafado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -
15 - Nome do Profissional Solicitante ST |16 - Conseino Profissionai | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20- A doF B
GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO l 06 58139 a4 225270 ]
'1-.C.a\ri.m.do;l;mmem T Dmdnsomngﬁo : 23 - IndicacBo Clinica : .
2 "22 14/03/2025 PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA EM 2° QDD HOJE PELA MANHA AO JOGAR HANDEBOL.
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho Z7-QtSolic  2B- QLAuloriz. |
ou ltem Assistencial
Muumnu_n 3 5
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA S 3005585
DO AR -~ - T e T s TR T
32 - Tipo Atend 33 - de Acidenie {acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motive de Encerramento do Atendimento
1" 9 . _J[

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Imgpresse por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 04/04/2025 09:49:32 Conta/Lote: 1923582

- w 67 - Assinatura do ouR

Atendimento: 1524014

‘ 68 - Assinatura do Contratado

ConvénuLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1 14/03/2025 11:22 11322 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0.00 BO.OO
2 14/03/2025 11:37 1137 22 40803120 RX - MAC OU QUIRODACTILO ool 1.0 35.58 35.5%8
|
- - |
Aol
4B8-8q.Ref . 49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Home do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Censelho 54-UF 55-Cédigo CBO
i T S S — = — = i P—
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Sére 57 - do ou
1 A = A 7 - ] Y
2 i—t 4 1 6- f — 8 it 10 !
58 - Observaglio [ Justificativa |
|
58 - Tolal de Procedimentos (RS) ] 160 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 81 - Tatal de Materiais (R$) | [62-Totalde OPME (RS} | [63- Tolal de Medicamentos (R$) | |64 - Tolal de Gases Medicinais (RE) | 85 - Tolal Geral (RS) |
115.58 0.00| 3.05| 0.00| 0.00| 0.00| 118.63
B6 - do e | pela A et !

*1Q93580*



Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

[i- e
| 000000 L___ 25189

Dados b0 Contratado Exscutante
3- Cidigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

?653051 80001 07 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6- CD 7 Data B—Hora Inicia 9-Hora Flnal 10—Tatrela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13- Umﬁadﬂ 14- Fator Red 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 14/03/2025 11:22:15 a_ 1122115 19 79402828 =4 036 100 305 305

20 - Descrigéo: TALAS - 403 - Tala Simples Punho-Mao-Dedos

mmmmg;ggj F#ﬁmwmﬁ) 3‘0-5‘ [a-mmomemn 0.00‘ F.Tm@wamm ’Tf‘&iﬁmm ' OU‘ F:a—m.:mm '

- R%)
Impresso por. LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 04/04/2025 06:45:33 ContalLote; 1923582 Aendimento: 1524914 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 9 2 3 5 8 2 *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Schloegel da Costa
N¢ da Carteirinha: 2.78.315
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 27/12/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

14/03/2025 09:58:00 Quadra

0 que aconteceu

Inchaco no dedo

Descricao

N2 da Guia: 25189

Atividade

Aula de edut

Partes do corpo

2° Dedo Mao Direita

A aluna estava jogando handeboll e a bola bateu com forca no dedo indicador.

Testemunha da ocorréncia
Professora Paloma Educacao Fisica

Manuela Schloegel da Costa

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Berenice

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacgoes

Foi colocado gelo no dedo e improvisado uma tala

i}’], o

Ass.: lﬂrw

1,

Ingo Iwankiw

m%ﬂeggﬁwpllnar

Ingo Iwankiw

222
3

Bairro

Alto da Xv

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado clo atendmento eN

1%
3:3\:“,-: f x” em

usb.org.br/ama

: (para prestadores) ou E-mail: -

tenci

medica

(nao credenciados) com os seguintes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116,763/0004-12

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

Impresso por: Ingo lwankiw

ldel

wa

racao fisica

Telefone
41999888073

(41) 99951-8618

Data
14/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

atura dos atendimentos
ta Fiscal para o hnk
cl caadventis a.b

org.br

14/03/2025 10:07







e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o ol i RO A :
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
7 ’ Folha: 1
1 - Registro ANS 3- Nimero da Guia Principal )
/|000000
[4 - Data de Autorizacio 5 Senha 6 - Data de Valldade da Senne - Nimero da Guia Alribuido pela Operadara
1 4!03"2025 892466 892486
w felis . " . .’.‘:.‘.." =7 :‘-’.'\:.f iz, i = -Z’ ;5 =k .
- Nimers da Gareira da Cartoira 10 - Nome 12 - Atendimento 2 RN
-278315 4!03!2025 MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA
7 Cédapuds()wadm 14 - Name do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA i -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | |17 - Nimero no Canselha 18- UF |[18 - Cadigo CBO 20 - Assi da Prof
!PLANTONISTA 06 0000
Onon Skt rcadnan e S s TR R =
2 ~Cardier do Atendimento Dalada smclm 23 - indicago Clinica
; 2 ‘ 14/03/2025
|[ 24-Tabela 25- Cadiga do Procedimenta 26 - Descriglo 27-QiSoic. 28 OtAuorz |
| ou ltem Assistencial
I 0&34, Aﬂ/ |
| Dados do Contratads Exscutants o e = W o
29 - Coigo na Operadora Hau - Nome do Contratado N M N 31 - Codigo CNES
.‘7553051800010? HOSPITAL XV LTDA Cl?,l.,, Eo/c,, ST o “ 3005585
| Dwtos do Atendimentn i : s o -
3z2- T;po di _“3.’!7— idente ou doenga ';4 Tpa de Consulta | |35 - Mativa de Encerramento do Atendimento ] ]‘_?9
9
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-fir.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/03/2025 11:22 11:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTOD SOCORRO 001 1,0 80.00 80.00
.IB:QE;.,_Raf. : 49-Gr.Part 50-Cod na ol::eradorafCPF H1-Notss G0 Profissionsl ) 52-Conn;slho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55;:5dig0 CEO 1
: o
| _ SO . i B .
56 - Data de izaghAo de P em Série 57 - da ou R
- ) f o 8. B b3 ; SR S P o B ¥ - o
I A . = S N N 6-__ 1 | o a1 _ — Mo _F _ :‘
58 - Observagao / Justificativa e
.GBATolaIclePr\)cedlEn.ema.isS} fﬂATulains'laxasalNuguéia‘RS}. 61 Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME {R$) (63 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinars (R$) 65 - Total Geral (R§) |
8000 | 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00 80.00
66 - Assi do R " I pela A &7 do Bi ou Ry |BB -.Ar-sinatura do Contralade =3
Impresso por FERNANDA SOUZA Dalatora: 1400302025 112593 Contaflote: 1923552 Alendiments. 1524914 CanvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA +* 1 Q 9 Q q R ’) *



:éL

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

’ 8924
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 66

ou ltem Assistencial

'7 /‘ Folha: 171
1 - Rogistro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
/000000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha & - Dala de Validade da Seahe | [7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/03/2025 892466 || 892466
ﬁ!ﬁ & ;:__:.?3“ %: = . e i PR wi;“» o § — M : %’é - " , i J__E:' v& g e ‘fi
- Nimero da Carteira [@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero de Carto Naclonal de Sadde 12 - Atendimenta a RN
r278315 - J 14/03/2025 MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA N
Dados do Sollcllante i e 4 s e S e S i = 5 e :
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA . B
15 - Name do Profissional Saliciiante 16 - Consalno Profissional | [17 - Ndmero no Conseino 18- UF |[18- Cadigo CBO 20- do Profi
IPLANTONISTA | 06 0000 41
21 .'m;}m'amémm ﬁ-muanuulm 23 - Indicaglio Clinica == o
2 H 14/03/2025 |
24-Tabeta 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho — 27-QtSolic. 28 - QtAUtorz.

[29 - Codiga na Operadora 30 - Nome do Cantratado = a1~ |gocN£s
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - ] 300558
Dardors do Atendimento e : e
32 - Tipo Aten 33 - da Ach i ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motiva de Encerramento da Atendimento

11 9 l

i.__ o —

|p6-Data 37-Hr.Inicial 38-Ar.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho h 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor UnitArio 47-valor Total

| 1 1470372025 11:22 11:22 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
| E—— ———— =1

# % |
48-8Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional q 5 = 52-Conselho Prof 53—1mmarca9 Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de ot om Serie 57 - de.Beneficiario ou Resp - _'_ - __ == = _—
3 ;o 3. % (- TR [ . ool T )
2-__ 4 — 4-_ I | L N N B-__ 1 ! - 10 ! ! -
58 - Ohservacho / Justificativa

|

59 - Total de Procedimentos (RS) ] ~Total de Taxas & Alugués (RS) 61- Total de Materiais (R§) |Ez“7|ou de OPME (RS) [B3- Tota de Medicamantos (RS} E4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
80.00 0.00 0.00 | 0.00, | 0 00 0.00 80.00
-— - —d

fi B& As&nalur: da Contratado

|66 - Armmtura do Responsavel pela Autarizagio

|
|
|

Impresso por FERNANDA SOUZA DatalHora: 14/03/2025 11:25:33

CantaiLote; 1923582

B | % éuw@m

Alendimanto: 1524914

CoanvindCLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*10Q0AKK0*



A Hé%SpitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO 02

J

URGENCIA/EMERGENCIA . FERNANDA.SOUZA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ‘ 14/03/2025 11:24:55
Atendimento: 1524914 Data do Atendimento: 14/03/2025 |
Prontuario: 892466 Nome: MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 27/12/2010

RG: 146724183 CPF: 12437797998 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 35571707 ®

Rua: RUA SERGIO DUBINSKI : Numero 801 CEP: 83325595
Bairro: PINEVILLE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278315

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsével 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 apds 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 servigos e medicamentos fornecidos jpor 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, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de ngue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificadgia), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar porj?, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéut'icos, 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 ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, poryentura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder}o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigco Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdo ao crédito, 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 que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagio, simulagio e/ou dolo.

Nl § M@iﬂ’@L

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

%,

HospitalXVv

Classificacao: AZUL (120 min)

Paciente : MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA 14 ANOS Inicio da Triagem: 11:21:08.
= = Fim da Triagem:  11:22:08.

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

- RELATA DOR EM MSD 2° DEDEO DA MAO HJ NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais: a4

' PA: mmHg FC:bpni: FR:rpm Tax:°C SatO02:%

ECG: Dor:

Data: 14/03/2025. ANDREI

A.OLIVEIRA




_} I1||~|:il,:l . HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
i . MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELLY.MACH
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 14/03/2025 11:37
PRESCRIGAO.: 1727280 DATA: 14/03/2025 11:36
USUARIO. . ..: GABRIELLY .MACHADO 1a VIA
ATENDIMENTO: 1524914 DT NASC: 27/12/2010 (14A 2M 17D)

CONVENIO. .. :
PACIENTE. .. :

INTERNAGAO. :
MEDTCOwwwad
UNID. INT..:
O s, s 58

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAOD

*1524A901A%* PRESCRIGCAO MEDICA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
892466 - MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
14/03/2025 11:22 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
GABRIELLY LECNEL RIBAS MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCCRRC ORTCPEDICO LEITO. .3 COBERTURA:
5600 CONTUSAOQ DE DEDO(S) SEM LESAQC DA UNHA CICLG, .3 1

DE RISCO:

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 ]l
Qbs.: 2° QDD

DRaA,

GABRIELLY UEONEL RIBAS MACHADO
CRM: 58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




i N HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
v MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricdo / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 1727309 DATA: 14/03/2025 12:45
USUARIO. . ..: GABRIELLY.MACHADO

ATENDIMENTO: 1524914 DT NASC: 27/12/2010 (14A 2M 17D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 892466 - MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA

PESO: .. swwsit ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/03/2025 11:22 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TH
UNID. INT..: PRONTO SQCORRO LEITO. . COBERTURA:
CID..svsswwe: S600 CONTUSAD DE SEM LESAQ DA UNHA CICLD: w3 1
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICRCAQ DE RISCO:

*1R524Q14%* PRESCRIGAO MEDICA

PRQCEPIM_ENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia
2 C.C. TALADE ALUMINIO 12 X 250 MM 60022264 1
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4 5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE
ESPUMA UND A, Ly
MEDICA
"RM-PR 58
GABRIELLY L

Pagina.: 111
Emitido Por; GABRIELLY .MACH
Data....: 14/03/2025 12:48

12 VIA

Rubrica do
Meédico
AUMATOLOGIA

Data Horarios

403 . 1%5

=
LEONEL

139

FONEL RIBAS MACHADO
CRM: 58139

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:OTAVIO.NASCIN
Relatério das Evolugcbes/Anotacbes Em: 26/03/2025 09:13

Periodo de 26/03/2025 a 26/03/2025

Atendimento: 1524914 MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA Nascimento: 27/12/2010
Mae: NELISE DE FATIMA S DA COSTA
Internagao:  14/03/2025 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO

Evolugao/Anotacgéo: 00728809 Data: 26/03/2025 Hora: 09:09

PACIENTE ADMITIDO NO P.A L'UCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM Otivis
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM o M. Nage imen
B i "_-'a-.r':,,__‘ “ernito
Coren . pg 1 n09em
ol 373015

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GABRIELLY.MACHADO

Relatério de Diagnostico de Atendimento

Em: 14/03/2025 19:02

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524914 Prontuario: 892466 SAME: 892466 Hora Atend: 11:22 Data Atend:14/03/2025
Paciente.................. : MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA Idade: 14 a

Enderego................. : RUA SERGIO DUBINSKI

Bairvo........coinniins T PINEVILLE

Cidade.....ciiiiiinniie 1 PINHAIS F..:. PR CEP: 83325595
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planp...: UNICO

CID Principal............: S600 - CONTUSAQO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 14/03/2025 Hora Saida : 18:59

| Prestador da Evolugao Médica: 2270  GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO

HDA

PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA EM 2° QDD HOJE PELA MANHA AO JOGAR

HANDEBOL.

EXAME FISICO
2°QDD
Sem deformidades, com aumento de volume, pele intacta
Dor a palpacéo em falange distal
Tenddes integros
Nv preservado

DIAGNOSTICO

RX SEM SINAIS DE FRATURA
DEDO EM CISNE

DIAGNOSTICO - HISTORICO

RX SEM SINAIS DE FRATURA
DEDO EM CISNE

TRATAMENTO
PRESCREVO FLANCOX + LISADOR DIP
TALA METALICA
AGENDAR ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA DE MAO
ATESTADO PARA ATIVIDADES FISICAS

DRA. GABRIELLY LEONEL
MEDICA

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO /58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiologia

Atendimento....: 1524014

864682
Paciente............. MANUELA SCHLOEGEL DA COSTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
Data do Exame.: 14/03/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alteragbes ao nivel dos espagos articulares.

23 de Marco de 2025
e
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
| CRM 2779 RQE 1149
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