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 : 05/05/2025 11:31

Atendimento: 1538230 - MURILO DE ANDRADE GERALDO Lote: 1944002 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MURILO DE ANDRADE GERALDO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia......: 27660 Validade.:24/04/2025

Senha...... 27660 Autoriz..:24/04/2025

Carteira..: 33571167 Validade.: 24/04/2026 Titular.... MURILO DE ANDRADE GERALDO
: RUA JOAO BONETTI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
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: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid./Ativ. _(_)tcjc_e V' L{nitarif) v TOE!
24/04/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 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. e v Uinitario Mo
24/04/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,}, HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA \ PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO-ORTOPEDICO : 24/04/2025 10:29:57
Atendimento: 1538230  Data do Atendimento: 24/04/2025

Prontuario: 1039811 Nome: MURILO DE ANDRADE GERALDO

Sexo: MASCULINO Idade: 6 Data de Nascimento: 17/11/2018

RG: CPF: Estado Civi. SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA JOAO BONETTI Numero 78 CEP: 83408320

Bairro: ATUBA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571167

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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 condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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, diagnosticos e/ou terapéuticos, 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 responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteco ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

===

g
Paciente e/ou Responsavel



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE s P 27660
@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT bk
. d \' Folha: 1/1 [
[1-RegistroANS 3- Namero da Guia Principal o - — -I.A,
000000 -
|/~ Data de Autorizacao | [~ senna B o - Dala de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora -
| 24/04/2025 27660 ﬂ 27660
Dados do Beneficiirio T L b
- Niimero da Carteira @ - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
33571167 24/04/2026 :_scx__.o Um >ZO_»>Um GERALDO N
Dados do Bolicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conftratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - dof
|HALAN GIRARDI PRESA 4 06 19208 41 225270
(21 - Caréter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 24/04/2025 UMA CONTUSO DE 5 QDE APOS COLEGA TER FECHADO PORTA EM SEU DEDO.
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigda 27-QiSolic. 28 - QL Autoriz
ou Item Assistencial
|
Dacdos do Contratado Exscutante 7 TR ‘\_
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado [31- Codigo CNES
Tmmwom._ 8000107 __IOm_u_._.D_- XV LTDA - - N S — * 3005585 ﬁ
Do do Alendimento
32 - Tipo Alendimento (33 - indicagfio de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9
B6-Data 37-Hr. Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabel a 40-Procedimento 41 -Descricio |§n 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total |
1 24/04/2025 10:26 10: 26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00
2 24/04/2025 10:38 10: 38 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35. 58 5, 58
48 -Sq. Ref. 49-Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional 52 -Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54 UF 55-Cédigo CBO _

[ 56 - Data de Realizaglo de Procedimenios em Série 57 -
§-__ 4

ST

6- i) !

2- / /
58 - Observacdo / Justificativa

63 - Total de Medicamentos Hm&‘ il

50 - Total de Procedimentos (R$)

..A.Alm_.m&

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

.

|66 - Assinatura do Responsével pela Autorizacho

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

Data/Hora: 05/05/2025 1

4 72 - Total de Materiais (R$)

ﬁu - Tolal de OPME (R$) |

0.00|

0.00

67 - Assi

1:31:20

Conta/Lote 1944002

natura do Beneficiario ou xnmvo_._mnzo_

Atendimento: 1538230

64 - 3.&30&3;353&%3 qa\m,.awm....._,nw...rm.ﬂ.nv._._... >
0.00

| =Y
o
\lm

0.00

‘Au )uu.:n:._a no no.._"i_snn

|.&

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- *1944002*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo de Andrade Geraldo v a ma

Ne da Carteirinha: 3.357.1167
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 17/11/2018 N2 da Guia: 27660

Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade

24/04/2025 09:18:00  Refeitdrio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Corte com |nstrumento ou objeto {Ex estllete, tesoura

ou agulha) Mao Esquerda

Descricao

Estava com o dedinho apoiado na porta , guando coleguinha ao fechar a mesma nao viu sua mao a apertando sem
querer, apresenta corte profundo no local da unha ja que a mesma se partiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Progessoras do Contra Turno (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora 24/04/2025

Local de atendlmento - Endereco - N2 Bairro Telefone
Hosprtal XV (NAO ATENDE TRAUMA i 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Entrado em contato com a familia.

7 -

Jenny dos Santos Rodrigues

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sz ude / CNPJ:15:336:763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oir (41) 23395-0157

ascistenriamedica@rlinicaadventista arn b / cirritiha clinicaadventicta arn br



\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestad 27660
“ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 1
d \ Folha: 1/1
fﬁ 1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe |_ 17 - Namero da Guia Atribuido pela Operadara
24/04/2025 27660 | 127660
Dados do Beneficliria
8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
133571167 24/04/2025 T_cm_ro DE ANDRADE GERALDO N
Dados do Solicitants H .
[13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Cantratado —
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Codigo CBO 20- A ado
|PLANTONISTA 06 0000 41
W ey = - &
[21- Cardter do Atendimento _|[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica
2 24/04/2025
24 - Tabela w,_m‘_..nn.aﬁ W -.ﬂnn_&sio 26 - Descrigho - 27-QtSolic.  28-Qt >.=n=~,|}._
.-llln.l-_l.-l.l_l
29 Codigo na Operadora o ;S.zua__%nnai-& o 31 Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o - ﬁ 3005585 i
Dedos do Atendimento (I T m T
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagio de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
o1 9 ; -
M.r.r Exocugio | Exames st . -
7Unnbw+h. 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Uni tario 47-valor Total
1 24/04/2025 10:26 10:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
__-cl.mn.wwn.... aon‘nn.vlhn ; 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero :.o Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1-__ 11 3-_ 11 8-  f 0 T-__ 1| 9-__ 11
2-__ 11 a-__ I 6-__ /I [ 0-__ 11
58- Observagiio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 50 Total do Taxna @ Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R8) | [62- Total d6 OPME (RS) 63 - Total de :..gogsa._r. ®S) B4 - Total de n-“swraia_. (RS) 65 - EEo.a_ _mu_ |
80.00 0.00 _ 0.00 0.00 _ o.& r 0.00 80.00
8- A do Resp pela Autorizag [} e Beneficiario ou Responsavel - Assinatura do Contratado
———
/[
i it e | x‘ S Sl " i Ll A A

Impresso por: PEDRO.SANTOS Atendimento G&uuc

Data/Hora: 24/04/2025 10:29:49 Conta/Lote: 1944002

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1044NND*



lk GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i
ﬁ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3 1HF G o Prastator £7660
d \ Folha: 171
[1-Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
7 000000
4 Data de Autorizacdo A 5 - Senha Data de Vaiidade da Senha | da Guia peia O }
24/04/2025 27660 i (27660 || %mﬁw
8- Nomero da Carteira @ - Vaiidade da Carteira _4’ 4 Nowar e G M e B \ @W/Q%Wn sy T
33571167 L 24/04/2025 MURILO DE ANDRADE GERALDO S N
 Dados do Solicitants ; i I R
||13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado /*.4. =]
76530518000107 ~||HOSPITAL XV LTDA ko) %an.
16 - Noma do Profissional Salicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20- doF s 9
PLANTONISTA 06 0000 41 / \
Dados da o Exames NS
_7 21 - Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitago 23 - Indicagdo Clinica
_ 2 24/04/2025
Ilmb - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ot Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
| Dados do Coniratado Executante.
2~ Gadigo na Operador [30 - Nome do Contratado - - B | [a7- Codigo GNES
@wﬁmooo._o.ﬁ ...LE@mn_.;_. XV LTDA = o o - - - _ 3005585
Dudas do Atandimento
[32- Tipo Alendmento  |[33 - cdo de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
(I 9 ﬁ q

Dades

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

|| 1 24/04/2025 10:26

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
10:26

001 1.0 80,00 80.00

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

— =
Identificagio ;

48-8q.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 Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - A do ou Ri

-t 34 . S P oft Hoo o [ S R

2-_ | -1 6-__ 1 | 8-__ | 0-_ 1y -
58 - Observago / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) ] [82-Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamantos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

80.00 0.00 0.00 0.00 0.00! 0.00 80.00

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagiio

=3

J T

Impresso por: PEDRO SANTOS

Data/Hora: 24/04/2025 10:29:49 Conta/lote: 1944002 >_-_.§3m:no 1

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q44NN2*




HOSPITAL XV DE CURITIBA |
Formuldrio: Triagem e Classifica¢io de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXVv

Paciente : MURILO DE ANDRADE GERALDO- 06 ANOS Inicio da Triagem: 10:09:01.
= —_— Fim da Triagem:  10:12:59.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo:doendimento: ORTOPEDICO

PACIENTE REFERE DOR EM 5° DEDO DA MAO ESQUERDA, APOS TER
PRENDIDO NA PORTA, MINUTOS ATRAS NA ESCOLA. REALIZADO CURATIVO
SIMPLES, APRESENTANDO SANGRANTE, NA PROPRIA INSTITUICAO.

** PESO: +/- 20 KG

Comorbidades: .
MUC: PAI NEGA

ALERGIAS:PAI NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:71bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:975% ECG:

Dor:

Data: 24/04/2025. Enfermeiro (a): CAMILA PIRES



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: T riagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

B HospitalXV |

Paciente : MURILO DE ANDRADE GERALDO- 06 ANOS Inicio da Triagem: 10:09:01.
e et Fim da Triagem: ~ 10:12:59,

Classificacao: VERDE (90 min)

. _ORTOPEDICO

Motivo do Atendimento:

' * ESTA ACOMPANHADO DO PAI.

Comorbidades: .
MUC: PAINEGA

ALERGIAS:PAI NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:71bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:975% ECG:
Dor:

Data: 24/04/2025. Enfermeiro (a): CAMILA PIRES



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

italx\

i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.COLIN|
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 24/04/2025 10:38

PRESCRIGAO.: 1740920 DATA: 24/04/2025 10:38
USUARIO. ... : EDUARDO.COLINI , 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538230 DT NASC: 17/11/2018 (6A 5M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039811 - MURILO DE ANDRADE GERALDO
PEBO, wovwi s o : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/04/2025 10:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5601 CONTUSAC DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA CICEOD....s 1/

TOCOLO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 R Q72AN* PRESCRIGAO MEDICA

_E’EAMES,DEJMAGEM 7 - ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 - )
(ESQUERDA)40803120

Obs.: AP + OBLIQ DA MAO

P PO E D
P DX DEDO

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES
CRM: 53107

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/2
Emitido por: HALAN.PRESA
Em: 24/04/2025 12:56

' DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Hora Atend: 10:26 Data Atend:24/04/20:

UF..: PR CEP: 83408320
Plano...: UNICO

Atendimento........... : 1538230 Prontuario: 1039811 SAME: 1039811

Paciente.................. : MURILO DE ANDRADE GERALDO Idade: 6 a

Enderego................. : RUA JOAO BONETTI

Balmo.....covninns. : ATUBA

Cidade.........ccocee....... :COLOMBO

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S601 - CONTUSAO DE DEDQ(S) COM LESAQ DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO INTERNACAO

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida : 12:00

. Prestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA ' . Te T
HDA

TRAUMA CONTUSO DE 5 QDE APOS COLEGA TER FECHADO PORTA EM SEU DEDO.

EXAME FISICO
LESAO DE UNHA + FERIMENTO COM EXPOSICAO OSSEA

DIAGNOSTICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

TRATAMENTO
RX: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5QDE

CONVERSO COM DRA MARIZA QUE ORIENTA INTERNACAO PARA TTO CIRURGICO EM CC

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2025 12:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538230 Prontuario: 1039811 SAME: 1039811 Hora Atend: 10:26 Data Atend:24/04/202°
Paciente.................. : MURILO DE ANDRADE GERALDO Idade: 6 a

Enderego................. : RUA JOAO BONETTI

Bairro....................... : ATUBA

Cidade........ccccouueee.. :COLOMBO UF..: PR CEP: 83408320
Convénio........cc........ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S601 - CONTUSAQ DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO INTERNACAOQO

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida : 12:00

Prestador da Evolugao Médica: 2269  EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES

HDA
TRAUMA CONTUSO DE 5 QDE APOS COLEGA TER FECHADO PORTA EM SEU DEDO.

EXAME FISICO
LESAO DE UNHA + FERIMENTO COM EXPOSIGAO OSSEA

DIAGNQOSTICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

TRATAMENTO
RX: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5QDE
CONVERSO COM DRA MARIZA QUE ORIENTA INTERNACAO PARA TTO CIRURGICO EM CC

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGAIVE 07
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



F)‘HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1538230

872870
Paciente............. MURILO DE ANDRADE GERALDO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

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

Sinais de fratura da cabeca da falange distal, associado a acometimento de partes moles adjacentes.

28 de Abril de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



