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

Fatura Individual Em : 03/10/2023 10:17

Atendimento: 1356574 - NICOLAS CANETTI SINOTTI Lote: 1661232 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: NICOLAS CANETTI SINOTTI

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

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500

Guia....... 13515 Validade.:03/10/2023

Carteira..: 27849 Validade.: 30/11/2023 Titular...: NICOLAS CANETTI! SINOTT!I
: IOLANDA TULIO BORBA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
NATERIAIS 25,87 0,00 0,00 0,00 0,00 25,87
"AXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 164,51
NATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
22/09/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
22/09/2023 08002520 ATADURA CREPE 06CM CREMER RL 4 1,6290 6,52
22/09/2023 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 2 5,1570 10,31
Total : 25,87

‘AXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
22/09/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
22/09/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 03/10/2023 10:17

Atendimento: 1356574 - NICOLAS CANETTI SINOTTI Lote: 1661232 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

164,51



DIAGNOSTICO E

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador awm‘_ 5

Folha:

3 - Namero da Guia Principal

1- Registro ANS

000000

=

4 - Data de Autorizacao

03/10/2023

5 - Senha

_ Data de Validade da Senhe 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
13515

&

Dados do Beneficidrio

[8 - NGmero da Carteira

27849

10 - Nome

NICOLAS CANETT! SINOTTI

11 - Numero do Cartéo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

|

19 - Cédigo CBO doP

225270

18- UF
41

Dados da Solicitagdo

17 - Namero no Conselho
41500
23 - Indicagéo Clinica

TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO HOJE

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitacdo

03/10/2023

PELA MANHA. DESDE ENTAO COM DOR.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ou Item Assistencial

5

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

29 - Codigo na Operadora

176530518000107

31 - Codigo CNES

3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

04

34 - Tipo de Consulta

1

.uo ..:&n&%uno)n&oiw Amgamz.mo:noo_._cm a_mao_._wawv

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

| Dados da ! e Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 22/09/2023 11:08 11:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 65.00 65.00
2 22/09/2023 11:24 11:24 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64
dots) (i
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na o@onNQOﬂﬂ\nwm. 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdodigo CBO
56 - Data de 30 de Procedimentos em Série 57 - do ficiario ou ponsavel
1- /. / 3- /. / 5- / / 7- / /. 9- /. /.
2- /. / 4- / I 6- // i} 8- /. /. 10- !/ /

58 - Observagdo / Justificativa

Total de Taxas e Aluguéis (R$)

43.00

62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total de Medicamentos (RS)
0.00

(64 - Total de Gases Medicinais (RS)
0.00

65 - Total Geral (R$)

164.51

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 -
95.64

61 - Total de Materiais (RS)
25.87)

67 -

2A i

do ou

- Assinatura do Contratado

Atendimento: 1356574

Impresso por: CAMILA .ROSA

Data/Hora: 03/10/2023 10:17:34 Conta/Lote: 1661232

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RAR120*



Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internac&o)

2 - Numero da Guia Referenciada
13515

Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
j 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qide. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
3- 03 22/09/2023 11:08:00 a 11:08:00 19 70034320 4 045 1.00 163 6.52

20 - Descrig&o: ATADURA CREPOM 06CMX1,25MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 156.607

4- 03 22/09/2023 11:08:00 11:08:00 19 70034575 2 045 1.00 5.15 10.31
20 - Descrig&o: ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M

5- 03 22/09/2023 11:08:00 11:08:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cmx 1,8

6- 07 22/09/2023 11:08:16 11:08:16 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00

20 - Descrig&o: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

22 - Total de Medicamentos (R 23 - Total de Materiais (RS)

25.87

0.00

31~ Total de Gases Medicinais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (RS)
0.00 0.00 43.00 0.00 ﬁ 68.87
Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 03/10/2023 10:17:37 ContalLote: 1661232 Atendimento: 1 356574 ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m m A N w N *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Canetti Sinotti | “ ama

N2 da Carteirinha: 2.78.49 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 29/06/2009 Ne da Guia: 13515
Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade
22/09/2023 09:57:00 | Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo
Torgao ‘ Antebraco Esquerdo

Descricao

0 aluno estava em aula de educacao fisica, quando torceu seu pulso jogando volei.

Testemunha da occrréncia Telefone

Monitora Vanessa (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Vanessa 22/09/2023

Local de atendimento » Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA . 222 : (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 5 Alto da Xv (41)3218-2181
Observacoes

0 aluno foi atendido pela a monitora que fez o pre-atendimento passando gelou no local, depois foi entrado em contato
com pais e ambos foram encaminhados para o hospital de referencia .

Ass.:

Fabio Bittencourt Machado

Para faturamento favor encamlnh_ir 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:/lsistemas.usb.org.br{ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

'~stituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

Impreéso por: Fabio Bittencourt Machadb ; 7,-{ , 1 de 1 : ‘ ; : 22/09/2023 10:07
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 . N° Guia no Prestador 47 11094

Folha:

111

1|1 - Registro ANS 3 - Namero nw Guiz

000000

u mcipal ﬂ

|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhz

—w _Namero da Guia Atribuido pela Operadora

' Dados do Beneficiério

10 - Nome

71 - Namero do Cartho Nacional de Satide

;‘n.gig‘onwz

8 - Numero da Carteira

27849

|6~ Vaiidade da Carteira

wo: :Ncww Z_OO;m O>zm._.._._ m_zo._._._

N

|[13 - Codigo da Operadora

|76530518000107

14 - Zo:.oaoﬂo::u—b&o

HOSPITAL XV LTDA

PLANTONISTA

__du.zosc&vaaie!moiﬁﬁ

16 - Conselho Profissional

19 - Cédigo CBO

20 -

AL prachets

gt§~§'€l¥ :

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagao

22/09/2023

; _B Indicagéo o_iﬁ

ou Item Assistencial

|
,

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

_ ;‘giﬂg i
‘ 29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - O&ao Ozmw
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA mmmm
_ Dados do Atendimento : ; S T e 2
.‘ 32-Tipo de Acidente (acids ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
) E 9 1
w!n! " 5 5 % R S s o i 5 G s

39- amvou.w 40-Procedimento 41- Uomon»ouo nmnoﬁb hW|<pw : u.&n 45-Fator R/Acr 46-Valor c_.:.ﬂ»go 47-Valor Total

-Hr.Final

W -Data 37-Hr. m:vﬂwww 38~
11:08

22/p9/2023 11:08

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001 1.0 65.00

65.00

o dofs) Profissional(ls) Executante(s)

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Codigo CBO

_

_

,

I

#

|

Tm Sq.Ref. 49-Gr.Part
|

_

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

um ~ Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do ou
o e 3o N O b FEU, S g i
azinyey R ey ] ) B2 e 10-__ 11
| 58 Observago / Justificativa : T S T - i i
/59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 52 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) " 64~ Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
, 65.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 65.00
& 67 - do i

,“mo. i do avel pela
|
|
|

R\%x&\!x.o( :\ mw\\_l*&\ﬂ

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: MARIA.CRISTINA

Data/Hora: 22/09/2023 11:10:01 Conta/Lote: 1661232 Atendimento: 1356574

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1AR1D2AD*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador A.Na .— Owh

Folha:

111

1 - Registro ANS 3-Nu

000000

mero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

elin.it

11 Namero do Cartao Nacional de Saude

Numero da Carteira ;
7540

9~ Vaiidade da Carteira

: ,_oz.!.s

30/11/2023

Z_OO_.>m 0>zm,_.._._ m_ZO._.._._

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional

18 - UF

19 - Cdigo CBO 20 - Assinatura do F

41

;’§»§.§

06

- Carater do Atendimento

2

122 - cnsgwo__ng

22/09/2023

23 - Indicaggo Clinica

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

Codigo CNES

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 -
ﬂmmwouaaoooaw _ HOSPITAL XV LTDA L 3005585
32 -Tipo to  |133- de ( ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
r 04 9 1

.N:Oﬂﬂm 43-Via 44- .._..@o 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 22/09/2023 11:08

11:08

22

10101039

m 6-Data w.\imu Inicial 38-Hr. m.unww 39- .-_NUOHN 40- wn.oooak:.o:ﬂo :.luounn.vnwo
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001

1.0 65.00

65.00

54-UF 55-Cédigo CBO

scko dofa) Profi S e 3 . ; 3 ‘ = , .\
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho
L
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do ou
1- / / 3 /. / 5 / / { { / / 9- / /
2- /. /. 4 / /. 6 /. ! 8 / / 10 /
58 - Observagao / Justificativa \
(53 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
_ 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
68 - Assinatura do Contratado

67 - do rio ou |
f&ﬁh\u@ »\\ mn\v/.%\\‘

|

_ Impresso por: MARIA.CRISTINA

Data/Hora: 22/09/2023 11:10:01

Conta/Lote: 1661232

Atendimento: 1356574

ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RAR122D*




f}* Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1356574

762112
Paciente............ - NICOLAS CANETTI SINOTTI
Convénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 22/09/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N3o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

01 de Outubro de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



'}’Hcspitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

JRGENCIA/JEMERGENCIA MARIA.CRISTINA
RONTO SOCORRO ORTOPEDICO 22/09/2023 11:09:38
\tendimento: 1356574 Data do Atendimento: 22/09/2023

Srontuario: 773815 Nome: NICOLAS CANETTI SINOTTI

Sexo. MASCULINO |dade: 14 Data de Nascimento: 29/06/2009

RG: 139457919 CPF: 13809390976 Estado Civil: SOLTEIRO
relefone: 996720063

Rua: IOLANDA TULIO BORBA Numero 360 CEP: 83323380
Bairro:  VILA TARUMA Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 27849

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: MARIA MADALENA CANETTI Parentesco: AVO (A)

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamer:tos, 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 depésitos 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, 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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necesséarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartéo de

débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protec3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

fl//é7 A A9 8 //b/ €OI /v/\iw

Paciente e/ou Responsavel




A Hnshitalxy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina,: 1/1

MV 2000 - Sistems ds Gersngiamenio da Unidade Emitido Por: PATRICIA RDSA
Relatério de Praserighe / Evolugée Data....; 28/08/2088 40:37
PRESCRICAO,: 1538668 DATE: 23/08/2023 11:23
USUARIO, ,..: PEDRO,MACHADS 2% Vig
ATENDIMENTO: 1358574  BY HARS: 28/06/2008 (14a 5M 255)
CONVENIO,..: CLINICA ADVEWTISTA DE CURITIEA (”””’””’“”
PACIENTE, ..: 773815 - NICOLAS CAWBTTI SINOTTI
BEBO., .\ v.0.! BLTURA: SUP. CORPORBA: A A
INTERNAGAO.: 22/09/2023 11:08 0 BIAB(8) Irw Rubrics de
, . Médica
MEDIEQ, .. ..t PEDRO ARTHUR BILVA MAEHABLS PEAVICO: ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA :
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOREDICO  LEITQ, ., COBERTURA L
o u,..c.) ..... 8602 CONTUSAO DE GUTRAS PARTES 0O FUNHO E DA MAO gI6Le, , ¢ 1/
DIAGN S"ICOc

PROTOCALE,
Jf'!,,!'gL'JSI?'ICACAQ DE RISCQY

* e{ 2 ERRY A% PRESGRICAO MEBICA

e et

> . g oo RN , I R N TS A SN A e e R W S 2 N, T

EXAMES DE IMAGEM “eud Unidade BN Am Fraquénela | Date Hordrios gt

1 PUNHO AP LAT, OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 o | —
‘ 4

“PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
SRM: 418060

HOSEITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A 8UA SAUDE .~ BRgmgR g



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 22/09/2023 14:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1356574 Prontuario: 773815 SAME: 773815 Hora Atend: 11:08 Data Atend:22/09/2023

Paciente.......c.cceueeen - NICOLAS CANETTI SINOTTI Idade: 14 a

Enderego.......cccceeunee - IOLANDA TULIO BORBA

LT o S R AR : VILA TARUMA

Cidade: 2o wilgiEn] :PINHAIS UF..: PR CEP: 83323380

ConVeNIO.ii..vucaisssanss -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal...........: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

Resultado......cccceeune - RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 22/09/2023 Hora Saida : 14:41

E Prestador da Evolugao Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO J
HDA

TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO HOJE PELA MANHA. DESDE ENTAO COM DOR.

EXAME FISICO
PUNHO ESQ
- SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME
- NV PRESERVADO
- ADM RESTRITA POR DOR
- DOR A PALPACAO DE FACE DORSO-RADIAL DO PUNHO ESQUERDO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO, LESAO FISARIA SH1 ?

DIAGNOSTICO - HISTORICO '
CONTUSAO DO PUNHO, LESAO FISARIA SH1 ?

TRATAMENTO
ORIENTO RESPONSAVEL DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, O MESMO COMPREENDE INFORMAGCOES
AINE + ANALGESICO PARA CASA
ORIENTO RETORNO COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA
ORIENTO CUIDADOS COM IMOBILIZAGAO
TALA GESSADA

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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Bide MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por;: PEDRO.MACHADO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo Data..... 22/09/2023 11:46

PRESCRICAO.: 1538681 DATA: 22/09/2023 11:46

USUARIO. . ..: PEDRO.MACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1356574 DT NASC: 29/06/2009 (14A 2M 24D)

CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 773815 - NICOLAS CANETTI SINOTTI

PESO =, fali : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 22/09/2023 11:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
! Médico

MEDICO. .... . PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT,.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO % COBERTURA:

CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLOG s 51y

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*{_ARAR7A4* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios/
2 C.C. TALA GESSADA 1 / [22/09] . 1y/46
|-> ATADURA CREPE 06CM UND 4 UNIDADE
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE /
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 2 UNIDADE
el o

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500
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AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:HENRIQUE.GOL
Relatério das Evolugdes/Anotacoes Em: 22/09/2023 13:03

Periodo de 22/09/2023 a 22/09/2023

Atendimento: 1356574 NICOLAS CANETTI SINOTTI Nascimento: 29/06/2009

Mae: ANDREA CANETTI
Internacao: 22/09/2023 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Evolugao/Anotagao: 00646597 Data: 22/09/2023 Hora: 13:00

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

04 ATADURA DE CREPE 06 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 08 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM Henrique E Cocloy
60 CM DE MICROPORE Tee agem
COREN 1.707.62%
1679 HENRIQUE FRANGA GODOY /

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001707621

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



