HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV
Fatura Individual Em: 1710472024 15:34

Atendimento: 1418558 - PAMELLA FERNANDES BARBOSA Lote: 1758759 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... PAMELLA FERNANDES BARBOSA
Convenic... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Planc.:
Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia...... 16612  Validade..08/04/2024
Senha...... 16612  Autoriz...08/04/2024
Cadeira .. 2791200 Validade : 25/02/2027 Titular.... PAMELLA FERNANDES BARBOSA
c ANNELIESE GELLERT KRIGSNER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamenio Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Fitme Total
MATERIAIS 5.93 0,00 0,00 0,00 0,00 5,83
EXAMES E DIAGNOSTICCS 30,64 0,00 0,00 0,00 0.00 30,64
HONORARIOS MEDICCS 65,00 0,00 0,00 0.00 0.00 85,00

Total da Conta: 101,57
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimenta Unid./Ativ. Qtde WV Unitario V! Total
08/04/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0092 0,08
0810412024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M M 10 6,1332 1,33
(8/042024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 4,5090 451
Totat: 5,03
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. (Qide Vi Unitario Vi Total
080412024 40803120 MAO DU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 4 30,6400 30.64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848330
Total : 3064
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestader - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. ?tde \iUmtano N V' Total
08/04/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02543582001 CLINICC
Total . 65,00
Total Geral: 104 57

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE mmm<_no _c_ﬁo_n”mmwozbr_.. / SERVIGO AUXILIAR DE

0_>620md00 E TERAPIA - SP/SADT

2.

N° Guia

no Presfador 1 mm.m N :

Folha; 11

11 - Registro ANS :

16612

000000 :
NT Data de Autotizacas | 5 Senha ! & Data de Validade da Senhs M 7 - Numare da O,:m Atribuido pela Operadora
Ow_. O&NONA. . . :

8. Humern da Cateira

N.\m:mmo

A 16612

w Validade da Carteira 10~ Nome

- Namara do Cartho Nacionat de Sqide .

2 - Alendimento a RN

|[25/02/2027

PAMELLA FERNANDES BARBOSA

N

43 oko.aﬁa da Oneradora

|76630618000107

{14 Nome g0 Gamratado

| _Iomn_d# XV LTDA

15 Nome do Frofissional Solichaste

I>_|>Zko_w>mcw vxmm)

G- ﬂeﬁmmw:c Profissional

06

41

H

1717 - Nmera o Conseiho Ama “UF | 18- Comigo CBO

225270

20 - Assinatura do Profissions) 5

19208

‘
A ou ftem Assistenciat
i
|

_w.., - nu.n:ms do ..Ew:.q.::mia T.Mu - Data da Sof _mmmu. 23 - _...awnmnao Clinica
2 | 08/04/2024 TRAUMA D_mmﬁo mz__ 5° QDE, ,MOO>ZDO mO_Lp HA L IO?pm NEGA ALGERGIA / O_sw Zm0>
54 Tabela 55 Codige do Procedimente 28 - Descrigha F G Sole TR T Gt Autoriz,

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES .

ou doenga roladi il i
s ]
]

N

._um\cmnw 37 Thricial 38CHY Final 35-Tabela 40-Procedimente 41-De

- 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585
Ddon iy Meriients [ PEECEEE SRR e HRses hR : : i St
um Tipe Alendimente |33 - Indicagdo de Acidente {acid i34 - Twpo de Consulla ;|35 - Motive de Encemamento ¢o Alendimento §

4z-Qtde. 43-Via 44-réc.

45-Fator Rfacr 46-Valor Umit:
- e

"45-Gr part

4B-8q.Ref.

i
|

50-Cé4d na operadora/ By

Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Numero no Conselho 54-Ur 55-Cddige CBO

41- 4 /

58 Dala ao Rea2ACA0 06 Procedimentas om Side 57 - Assinatura 4o Benenciane ou Respansavel

3- i i 5 - / /

-

_um .-Em_nm h_.coan_mim:_cm nnmu

95.64] |

|
I

“Total de Taxas ¢ Augusis (RS) | Total de Maleriais Ammv ‘B2 - Tolal de OFME (RS

0.00,

593 |

0.00|

[63 - Total db Medicamentos (R$)
i .
|

0.00; |

_ mw Tole! .Owi ammv.

101.57]

1
]

68 - Assinatura do Responsavet peiz Aulonzacho

167 - Assinalura do Benelictario ou Responsavel

| .m.m - Assinalue do Conteatado

impresso por. ANA CZAIKOWSHT

Data/Mara: 17/04:2024 1534 58 ContaiLote: 1758758 Atendimento. 1418558

ConvénicdCLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

*4 TEQT7EO%




Fagina, 141

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Registra ANS 2 - pimero da Guis Retersnciada _

000000 ; 16612
Dedos o CordTedorky EXBCUNERTE 550 TR PR
3 Cédigo na Operadora

- 2.=_:m.nc..n.uam:_r_wqc
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA

Despesas Reall

§-CO  7-Data

“Cidigo CNES

3005585

8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cadigo do ltem 12-Qtde.  13-Unidade  14-FatorRed..  15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do materiat ne fabricante de Medida ] Acresc. 18-N® Autorizacio de Funcionamento
P! 08645054 110732 a 10732 19 TOR7EETE 10 038 1.60 A [oe
20 - Descrigao; FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos
C4TTTToE (1120 %Yo LA ¥ F v ic 7 SR R H 1 Y2 19 70754376 1 136 100 451 A
26 - Descrigao. TALAF IX DEGO 10X02CM PEQL12UNID 924-03 |
03 06412024 11.07.32 11:07.32 19 70799172 LT ¢ < - T o] 613 133
20 - Descrigaa ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impeimeavel 8ranco Cremer 10cm x 4. 5m

24 =T Al %,.%ﬁm...w&” X

i i23-Tolaide

000 |

ComvBnioCLINCA ADVENTISTA DE CURITIBA * A N m m N m @ +*

593

000

Impresso por: ANa CZAIKOWSKE OataHora: 17/04/2024 15:35.01

Contalote: 1758759 Atendimento: 1418558




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Pamella Fernandes Barbosa
N2 da Carteirinha; 2,79.1290
instituicdo: Coléoio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 07/08/2014 N2 da Guia: 16612

Diatz de Ocorréncia  Hordrio Local - T Atividade r
B8/04/2024 08:42:00  Quadra . - Aula de educacso fisica
& gue aconteceu Partes do corpo

Torcéo 5¢ Dedo M&o Esguerda

Descricdo

Aluna estava na aula de educacdo fisica em atividade, quando foi pegar 2 bola, a mesma bateu no dedo mindinho da mio
esguerda torcendo o dedo para trds. Consequentemente estd com dor, o dedo estd inchado £ raxo,

Testemunha da ocorréncia : : . Telefone

Colegs

(41) 3084-9494

Guem prestou primeiros socorros Data :
Palcma e 08/04/2024 5
Lacal de atendimento Endarego I N2 Balrro Teiefane

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA o2 | (41) 3218-2000

DE CABECA) ~ Rua XV de Novembro © Alto da Xv ( 1 3218-2181

i3

Ghagrvacdes

Aiuns fo atendide no Colégio com gelo no local, feito contato com os pais € encaminhamento para o Hospital XV,

Ass.. _ _ “@

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

Para faturamento faveor encammhar esta gma de autoﬂzagao, juntamente com & fatura dos atendzmenms :
o cad:gos e vaiores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o fink:
Wi brjams (para prestadores) ou E-mail: “=&ssstenczam&dam@rimwaadw nhistz.org. by
(nao: credenmados) com os segumtes dadas. :

Mst!tuu;ao Adventista: Suf Brasule:m de Saude / CNPJ: 15, 116 763/0004 12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895- 9157 : .
asmstencsamedlca@ci mcaadventfsta arg.br/ curmba chmcaadventasta org b

eimteiras.ush

ldetl 8/04/2024 03:01,




AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

Aluna: Pamelia Fernandes Barbosa
M2 da Carteirinha: 2.79.1290
Instituicdo: Colégio Adventista Afanso Pena

Data de Nascimento: 07/08/2014

Data da Ocorréncia  Harario Local

08/04/2024 08:42:00  Quadra

Q gque aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 16612

Atividade

Atla de educacdo fisica

Partes do corpo

Dedo Man Esquerda

Aluna estava na aula de educacio fisica em atividade, gquando fol pegar a bola, a mesma bateu no dedo mindinho da mas
esquerda torcendo o dedo para tras. Conseguentemente estd com dor, o dedo esta inchado e roxo,

Testemunha da ocorréncia

Colega

- Quem prestou primeiros socorros

Paloma

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacées

Telefone

{41] 3084-9494

Data

08/04/2024
N2 Bairro Telefone
222 {41) 3218-2000
3 Aodaxy (41) 3218-2181

Aluna fol atendida no Colégio com gelo no focal, felte contato com os pais e encaminhamento para o Hospital XV,

£,
Ass . "'{f//

e

Paloma de Azevede Almelda Araljo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
comt cddigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Biipaiis st bivaris (para prestadores) ou E-mailt sovisten i oy

{ndo credenciados) com os sequintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

impresso por: Paloma de Azevedo Almeids
Aradio Camilo

8/0472024 09:01
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - 2rNGuiano Prestador
Folha: 111

- mao.mr_d ANS
000000

< Data de Aulotizecao

08/04/2024

.n-&n%wai.n._w.we,. Vo

wro tla Cartera

12791280

{pahs do'Bolickanse | R

13 - Cddige da Operadora 14 - Nome do Contratado

|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

Tu ~Natma do Profissional Salicitante 16 - Conselho Proftssional

PLANTONISTA : : : - 08

it i ot et S 1

21 - Cardter do Alendimeanto 22 - Data da Solicilagado

2 08/04/2024

|7 e Tavels 25 Godigo do Frocedimant 26 - Deseiao
ou e As

i 6- Data de Validado da Senhe ¢ 17 - Nmars da Guia Atibuido pela Operadora

IR | 16612

1-Nd .a_‘o.no Om:u.o Nacional de Sadide

- Nimers no Consefho 20 - Assinatura do Profissional Selcilante

23 " indivagho C

27 - Gt Selic 28 - QL Autonz.

| Datios o Contritato Exsctats |

29 - Codigo na O_um‘.mmci 130 - Nome do Contratado

176530518000107 |HOSPITAL XV LTDA

a relecionada)  |134 - Tipo de Consulta |35 - otive 66 B neerramento do Alandimento |
i i

‘. Inicial 28-Hr . Final 3%-Tabela 40-¥Procedimento ﬁ.-cmmnnpwmc::

TR ipede
RO ST 1.4 £

Via Gd-Téc. 45 Fater K/Acr 46-Valor Unitarie 4

11:0%

48-5q.Ref.  45-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional i §3-Conselho Prof

“Nimero ne Conselbho E4-Ur 5S5-Cédage CBO

T55 T Data e Roaizacao do Brocodimontos om Soit 57 - Assinatara do Beneficrana ou Responsay =l
H 3. : ! 5. : : e 7.

58 - Observ agao / Justificativa .”

.._‘o a.m. msmc.nwmjnaow .im,u

G4 - Total der Gases Medicinms (R$)

.0.00 |

) etal die Pracedimentas (R5) ) i 162 Total e OPME RS)

65.00 0.00, : R i 0.00 |

18 do Respansdvel pela Autorizagan s el 58 - Ass

*ATCQ™7EN)

A ADVENTIETA DE

o 1418558

08:24i2024 11,1023 Contadllate 1758759




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

PRU -N® Gui 16612
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador

Folha: 111 S i

1 Registrs ANS
4 - Dale de Autorizacao

08/04/2024

R
8 - Rimaro da Canetra

12791290

o8, d Solichame

ﬂ 3 Nimara da Guss Frnipal _
i

5 Ganba

- Nimers a3 Buia Alnbaido pela Operadura’

16612

16612

“Validado da Carleia

1256/02/2027

12 - Atendimento a RN

N

11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Salde

13 Codigo da Oumﬁaos g .ZQ.:m du noa_-m—mau:

76530518000107 JHOSPITALXVLTDA

15~ Nome do Prolissional Salicitante __m - Cansalho Profissional 17 - Nowero ne Consethy

PLANTONISTA 06 ooog
dof dirbalizitice | Pros B Examias Solichuios i

|21 - Cardter do Atendimenta 2-Datada S

2 08/04/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Provedimento 26 - Descrigao
ou ltem Assistenciat

78-UF |18 Cadige cBO 120" Assinalura do Profissionsl Suficilanle

41 ] . R

27 - Q. Salic 28 - Qt Autudiz

Paes 1t Conlyatado Extcitame

ﬂwm - Codigo na cu?.waon_ wc - Nome do Contratado

Dados da Atendenento

- .. T_ . oonhuo o.me
176530518000107 _JHOSPITAL XV LTDA _|i__3005585

lo £33 . indicaglin de Acidente En_negnmc doenga relacionada)

9

34" Tipo de Consuita ?m “Motiva de Encerraments do Alendimente !

‘Bidos &3 xectdis Predirmentos & Exames Reatizaiios Coii : [
367hara 37 Hr Inicial 38-Kr.Final 35 Tabela 40-Procediments 41
: ' 1

a 1707 11

f8-8g.Ref . 35-Gr . Part 50~Cod na n.ﬁm.mmn_c«b\nwum. 51-tome do Profissional

52 Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO T

s om Séne 5i - Asel

- 58 . Observagho / Justificaiiva

'ds Taxas & Alugugis (RS) ais {RS)

5 Total de Piocedimer

! _m.m. Tatal de OPME (RS} 53 . Total de Medicamentos (R5) | 64 Tulal de Gases Me
! .00 00 :
i e mm.oo\. . 0.00 _ e s oo I, ]
H vel pela Autorizagto 67 ﬁwﬂfﬁhﬁ.@m iario c,w@pﬁo:mmgm_

Impresso por SUELLI FARIAS A ADVENTISTA DE CURITIBA wle e g gy, msog gow gy Wb,

Conednigaid



Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1418358

S 729185

Paciente............. PAMELLA FERNANDES BARBOSA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Meédico Sol....... : LIGIA ZANDONA LINHARES

Data do Exame.: 08/04/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

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

Sinais de fratura da falange medial do 5° dedo.

D

14 de Abril de 2024

//

,"’r,.." ‘ﬂ/:;
f(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SUELLLFARIAS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 08/04/2024 14:08:33
Atendimento: 1418558 Data do Atendimento: 08/04/2024

Prontuario: 1015153 Nome: PAMELLA FERNANDES BARBOSA

Sexo: FEMININO idade: @ Data de Nascimento: 02/08/2014

RG: CPF. 04208689956 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ANNELIESE GELLERT KRIGSNER Numero 2607 CEP: 83065470

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791280

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel ELIZETE Parentesco: FIQ (A)

1 - O paciente cu responsidvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, 3 titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apaés a alta ou transferéncia doa) paciente, ptena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorizo{a) a prestag3o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapdutica, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, labaratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigio,
OPME etc.), aofa} paciente supra-qualificado{a), fica, portanto, ¢ HXV, expressamente autorizado 2 executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou per outro(s) profissional(s)

da equipe medica referenciada, que venhalm) a participar do atendimento, e gue se fagam necessdrios e indispensaveis ac tratamente dola) paciente, até
stia saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o MXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar{es) podera(do} ser feito 4 vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentas de honorarics médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.,
6 - Se o (a} paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 -0 ndio pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento!}, ou chegue, ou cartdo de
débito/erédito, acarretard ndo s¢ no registrofinclusdo dofa) paciente efou Responsavel Legal no Servica Central de Prote¢do a0 Credito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protegde ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter plenc conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sadde {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 gualquer coagdo, simulac3o efou dolo.

Paciente e/ou Responsivel



EVRAV
3
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem ¢ Classificagdo de Risco /3 r‘, {/
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico £ ,“//

H(;sptalfﬁi%’

Paciente : PAMELLA FERNANDES BARBOSA ¢ ANOS inicio da Triagem{:59:08,
e Fim da Triagem:11:00:49.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

- REFERE TRAUMA EM MSE 5° DEDO DA MAO HJ

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO2:% ECG: Dor:

Data: 08/04/2024. ANDREIA OLIVEIRA




L

B MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:
Relatdrio de Prescricao / bvolugdo Data.....
PRESCRICAO.: 1611231 DATA: 0RB/04/2024 12:09
USUARIO....: LIGIA.LINHARES
ATENDIMENTG: 1418558 DT NASC: 02/08/2014 (SA B8M 7D)
CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 1015153 - PAMELLA FERNANDES BARBOSA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 08/04/2024 11:07 0 DIAS(S) INT

*1TA1T1RKRRKQ* PRESCRICAO MEDICA

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina.: 1/1
LIGIA LINHARES

08/04/2024  12:09

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM  Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia Data Horério

1 MAO OU QUIRCDACTILOS (ESQUERDA) N 1 L uis/% Linhares

Chs.: LIEEE A

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NCSSA CSPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MY 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade
Relatorio de Prescricio [ Evolucdo

PRESCRICAO.: 1611250 DATA: 08/04/2024 13:00

USUARIC....: LIGIA.LINHARES
ATENDIMENTO: 1418558 DT NASC: 02/08/2014 (92 8M 7D)
CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA
PACIENTE...: 1015153 - PAMELLA FERNANDES BARBOSA
PESC. . .....: ALTURA: SUP. CORPCOREA:

Pagina.. 1/1
Emitido Por: LIGIA LINHARES
Data..... 08/04/2024 43:00

INTERNACAO.: 0B/04/2024 11:07 0 DIAS(S)

*1A41RRRRK*

INT

PRESCRICAO MEDICA

i PRubricado
L Medico

PROCEDIMENTOS MEDICOS

2 CC TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM
i-> MICROPORE 25MM X 10M CM
|-+ ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL

== TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM
TSPUMA UND

Qid Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 l{oe/04} 18
1 ROLO 5
1 ROLOY
1 UNIDADE v

Dra. Ligia 7,
-GHE
CRMPR B 4y
Ve
LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NCSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO NASCIN
Reiatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 08/04/2024 16:45

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

Atendimento: 1418558 PAMELLA FERNANDES BARBOSA Nascimento: 02/08/2014
Mze: INGRID FERNANDES BARBOSA
internacfio:  08/04/2024 Cib: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolugao/Angtagio; 00677884 Data: 08/04/2024 Hora: 16:43

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAQ. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIQ. PROCEDIMENTG REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA . Tiento
MICROPORE 25MM - 10CM Otawio M. Nasgims
ESPARADRAPO 10CM 4 10CM Téc. de Enfefrpage

Coren - PRI1873H

¥

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1873015
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- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulalorial Emitide por, HALAN.PRESA

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 08/04/2024 2003

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1418558 Prontuario: 1015153 SAME: 1015153 Hora Atend: 11:07  Data Atend:08/04/2024
Paciente..........c....... : PAMELLA FERNANDES BARBOSA Idade: Sa
Enderego......ccocennin. : ANNELIESE GELLERT KRIGSNER
Bairro..coee oo s AFONSQO PENA
Cidade.....corvnrrreeeee. :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83085470
Convénio.....cccooee.on. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: M799 - TRANSTORND DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO
CID's Secundarios. .
Resultado................ ALTA APOS CONSULTA
Pata Saida.............. : 08/0472024 Hora Saida :20.02
 “Prestador da Evolugdo Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA -
HDA

TRAUMA DIRETO EM 5° QDE, JOGANDO BOLA HA 4 HORAS
NEGA ALGERGIA 7 CMB NEGA

EXAME FISICO
5° QDE
SEM DEFORMIDADES. COM AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE, PELE INTACTA
DOR A PALPACAQ EM FALANGE MEDIA E DISTAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAQ 5° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 5” QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO

SOUICITO RX

TALA METALICA POR 4 SEMANAS

OREITNO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA DE MAO EM 1 SEMANA COM ORTOPEDIATRA.

VIA PLANO DE SAUDE
ORIENTG PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNG IMEDIATCQ AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ATESTADO 2 SEMANAS ATIVIDADE FISICA

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOFPEDIATRAUMATOLOGIA
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MYV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido pors HALAN PRESA
Relatdno de Diagnostico de Atendimento Em: 08/04/2024 20:03

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... : 1418558 Prontuario: 1015153 SAME: 1015153 Hora Atend: 11:07  Data Atend:08/04/2024
Paciente.................. : PAMELLA FERNANDES BARBOSA Idade: 9z

Endereco.......coeus  ANNELIESE GELLERT KRIGSNER

Bairro...cocooeeeieeee.  AFONSO PENA

Cidade.......c.ccovvivieenn :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83065470
Convénio........... v (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CiD Principal............. M799 - TRANSTORNQO DOS TECIDOS MOLES NAQ ESPECIFICADS

CiD's Secundarios. :

Resultado................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 08/04/2024 Hora Saida :20:02

_Prestador da Evolugao Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUMA DIRETO EM 57 QDE, JOGANDO BOLA HA 4 HORAS
NEGA ALGERGIA 7 CMB NEGA

EXAME FiSICO
57 QDE
SEM DEFORMIDADES COM AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE, PELE INTACTA
DOR A PALPACAC EM FALANGE MEDIAE DISTAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO 5” QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 5° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO

SOLICITO RX

TALA METALICA POR 4 SEMANAS

OREITNO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA DE MAO EM 1 SEMANA COM ORTOPEDIATRA,

ViA PLANO DE SAUDE
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ATESTADO 2 SEMANAS ATIVIDADE FISICA

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



