FMUDFITAL AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina :
Emitido por : CAMILA . ROS;/
Em : 18/03/2024 13:21

11

At_endi_n'lent_o:_MOGEig -EISCII{. MOREIRA LISICKI Lote: 1740077 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: PRISCILA MOREIRA LISICKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.;

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia....... 15631 Validade.:18/03/2024
Senha.....: 15631  Autoriz..:18/03/2024

Carteira..: 279270 Validade.: 12/12/2024 Titular...: PRISCILA MOREIRA LISICKI
: ADIR PEDROSO

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 6.54 0.00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Cont_a:
VIATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento ) Unid /Ativ. _QE \_ﬂ U"'ta_m
04/03/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 10 0.,0082
04/03/2024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cm 10 0,1332
04/03/2024 080068177 TALA METALICA C/ ESPUMA 18X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210
Total :
=XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid /Ativ. dibhidiaind)
04/03/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
IONORARIOS MEDICOS
270 CORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtre VA Unitaria
04/03/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
6,54
30,64
65,00
102,18

VI Total

0.08
133
512

6,54

VI Total

30,84

30,684

VI Total

65,00

65,00

102,18



-

37

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

1- Reglstro ANS ﬁ

000000

3 - Nmero da Guia Principal

 18/03/2024

4 - Data de Autorizaclo ‘mms._

2 - N° Guia no Prestador Ammwa

Data de Validade da Senhi | [7 - Numero da Guia Atbuido pels Operadora

Dadas do Beneficikio

- Mirmero da Careira

279270

19-

1211212024

_._.|_:,

_um_mO_Cp ?._Omm“_.“ap LISICKI

Valdade da Cartewa

Dadors do Selicitante

13- Cédiga da Operadora
76530518000107

14 - Nome do Contratado

|[HOSPITAL XV LTDA

[11- Nimero do Cartdo Nacional de Saude

15 - Nome do Profissional Solicitante

_._u z._....e_d:anuaﬁ-w-u

19208

1‘ ‘\n Conselho ?Es.s_-_

L4

g
_ B.ﬂwo

HALAN GIRARDI PRESA

121 - Carater da Atendimento

__ 2

|22 - Data da Solicitagio
18/03/2024

Indicagn Clinica

ou ltem Assistencial

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho

2
. TOOZ?)ZI)D) PAI :»_OZNUOV ._.m>c_<_> EM 2QDD Ucm.pz.:m m)mDCm._.m

l

27-0tSolic  28- Ot Aulariz 14

Dados Igﬂi
29~ Codigo na Operadora 30 - Norme do Contratado o - 31-Chdigo CNES |
76530518000107 _A_._Om_u_ﬂ.p_.. XV LTDA . ) B * 3005585 _ |
Dados do Atendimento
3z Tipo Atendi 33 - Indicagao de Acid idente ou doenga 34 Tipa de Consulta  |(35 - Motiva de Encerramento do Atendimento
04 9 1
e e T

Wm-u_.nh 37-Hr. H_.anup 38-Hr.Final 39-Tabela 40-P

cedimanto 41-Descrigio

({131

1.0

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario d47-Valor Tatal |
) = €5.00 65.00
1131 1, 30.&64 30. 68

1040 w.\r.F._ 14 14:23 22 1039 CONSULTA EM PRONTG 50CO
2 04/03/20249 14: AJ 14432 22 3120 RX = MAD OU QUIRODACTILO 001 0

|
[48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Consaelho Prof  53-Nimero no Conselho S54-UF  55-Cédigo CBO ]

56 - Dala de Realizaglo de Proced &M Sernie 57 - Assir do 10 ou F B = = = -
Y- 3 / ! 5- ! i 7 r__¢ Qv __

2- | 4o i1 6- Y | Y | Wwe___+ |

58 - Observagsio / Justificativa

158 - Total de Procedimentos (RS) l_ 160 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Matenais (RS) _ —_m. Total de OPME {RS) | |63 - Total de Medicamentos (RS) | |64 - Total de Gases Medicinass (R$) 65 - Total Geral (RS}

[ 95.64/ | 0.00 6.54 | 0.00 0.00 0.00 | 102.18
66- A doR ot Al 67- do Beneficidrio ou . /68 - Assinatura do Contratada ]

* Impresso por: CAMILA ROSA

DataHora: 18/03/2024 13:22:03 Conta/Lote: 1740077 Atendimento 1406630

ConvinidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1740077*




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

| \P
2z

__ﬁ_ .mwﬁ.ﬂ% I._iu.,zaua&?pga:n-a- o — R — = LS SSEES i i St = = = ==
000000 15631 |
Dados do Conratade Exscitante
[3~ Cadigo na Operadora 4~ Nome do Contratads ) e e e e o - Codigo CNES
| 76530518000107 __||HOSPITA LXVLTDA _—— e . o B ; Mobmlm.mm ;
_wlﬂllllﬁll - f .
ﬁ 6-CD 7-Data  8-HoraInicia 9-Hora Final 10-Tabela  11- -Codigo do Item 12-Qtde. 13Unidade 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° Autorizagéo de Funcionamento L
3. 03 04/0372024 142314 a 142314 19 © 70272875 ) I TV I 038 100 0.00 : 009
20 - Descrigan FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02800 - 25mm x 10m - 48 rolos 7
|4- 03 04/03/2024 142314 142374 19 70754284 ) — 1 - 0% 1ee 512 512
20 - Descrigéo TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04
5- 03 04/03/2024 142314 142314 T 7orestrz 10 o 100 013 133
!.mc - Descriglo, mmﬁ.bxbuxbvc IMPERMEAVEL CREMER .m|uum_.mn_.muc __..._.un..awui_ Branco Cremer 1 nna x4,5m

mqﬁ_nu.nltg@ —HE.,S:&E.ES.N&. ; W«Esg m& q_i§§ : coo_ ﬁe qna_%qai.es.ﬂ-j ﬁnqn._n-ufnsz

IMpresse por CAMILA ROSA DatafHora: 18/03/2024 13:22:08 ContarLote: 1740077 Atendimenio | 406639 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1740077*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Priscila Moreira Lisicki w ama
N2 da Carteirinha: 2,79.270

Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 21/07/2010 N2 da Guia: 15631

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/03/2024 07:35:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 22 Dedo Mao Direita

Descrigao

Aluna estava jogando basquete, e quando foi pegar a bola bateu no dedo torcendo o dedo para tras. Consequentemente
esta inchado e um pouco roxo, e com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 04/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacdes

Aluna foi atendida no Colégio com gelo no local, feito contato com os pais e encaminhamento para o Hospital XV,

Ass.: ”@4

Paloma de Azevedo Almeida Aratdjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy/sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi(a@cIinicaadventista.org.hr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 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 Almelda 9:2
Aratijo Camilo ldel 4/03/2024 09:29



- . —

" ( GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Gula no Prestador 4985286
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

.Q = Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guin Principal 3
000000 I

-Data de Autorizagio %ﬁm!_s :_ Data de Validade da Senha : Nimero da Guia Alribuido pela Operadern
Dedos do Beraticie e wm% = e e Dt JiT R A TN e e e e R
- Numero da Carteir .__ zu..l 1"- «S...!s&n!-nz-n_ﬂl_u-g 12 - Atendimento a RN
279270 ._M...._ PRISCILA MOREIRA LISICKI N
Dudor o Soams e ._..% Ty Y e T B PR s TR I

13 - Cédigo da Operadora - zs...nuoi_...lu ]
(76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _
|[15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - oel-...nar.i! 17 - Nomero no Conselho 18- UF |[18- Cédigo cBO
_ﬁ;Z._.Oz_w; 0000 41
Wi s T..%...”.» - WW(&\M \&J@.w é«&#m s |wu.ww., ..x_y...|..&w &%i. y ‘.M i3 T T s IW;?@ o SAnE R

n.i..e.a...aa!a ug.iw;&.ia ;z-ns&ﬁin

2 04/03/2024
_ 24 - Tabela  25- Chdigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-0tSolic 28 - Ot Autoriz
ou ltem Assitencial
Dacos da Conlratato Exscutants 7 T P e SalEs CETEERR AN P ST i i i e Bl T T
_ - Cédigo na Opemdara 30- zni._ona.ax& _ﬁ_n._n!_o_ﬁa
176530518000107 IOmt_._.>r x< LTDA 3005585
/Dedos do Navidkmento - i T w%w e e o = o T 7 T i e T LT T 3 :
_rngrlk te ou doenga } 34 - d?a—nﬁ!&- 35- z!....n-m..—o-a!:!su__oxﬁ:a:!a_s
m

i s da Exacuin | Procedimeniss « Exunes Raskeadk ,m,mn, AR e @m&&% %wm S T N Y s e % BE SR vIn s e R T
_ﬂunn- 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 36- urEu d0- vnocl_plunu 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téo. d5-Fator R/Acr 46- ﬁpon cin»n»o 47-Valor Total
_ 1 04/03/2024 14:23 14323 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
|
|
|
e —
_nnl.m...u.m_..nﬂ. uo:ﬂn.m.ﬂﬁna 50-Céd na nﬂnnwn_u...q.u\mvn .w..—-z”"!s n_.o .vnon»na»ng.m ) o = = 52-Conselho Prof uuurnn.an.h.uo n.a:vr:.n mnnn.um. mufnawnﬂ CBO . ‘4
56- Data de Realizacdo de Procedimentos em Gérie 57 - Assi do ou R .

-+ 34 §i- i AT L S
- T -y 6-___ 4 8-y : 0-___+ 1
_ﬂ‘..o..lixailas._:
58 Total do Procedimentos (Re) ] [50- - Totul de Tavas o Aluguéis (R8) | [61 - _.n.a._.g._s.wis 62 - Total de OPME (RS) E 31%5%552 RS) - Tatal de Gases Medicinais (R$) | [65- Total Garal (RS) ]
| 65. og | 0. i 0.0 0.00 0.0 0.00, | 65.00
T. e T : | |67 - Assinatura do u....i.iﬂ;!*ﬁ!a - ﬁe Assinatura do Contratado
RN T A S |

Imprasso por VINICIUS HARAI Data/Hora. 040372024 142510 ContaiLote 1740077 menio 1408639 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA * \— q ; D D =7 =7 % _



( GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia no Prestador 4985286
“ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
_?ulls.t!._i-i.. 7 - Nimaro da Gula Atribuldo pola Operador
N T AT e IR T R NN e Y G TR
10 - Nome 11 - Numaro do Cartiio Nacional de Saode 12 - Atendimento n RN
PRISCILA MOREIRA LISICKI N
B e e e O T PSRN B NS
14 - Noma do Contratada
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants 18 - Consalho Profissional | [17 - Numero no Conseiho 18- UF |[18 - Codigo CBO
|PLANTONISTA 06 0000 41
| Do o Sokcltag o { Procedimentos « Exames Sl e R B R R e i 0 e i T i o s
1 - Cardter do Atendimentn - Data da Solicitagho - Indicagao Clinica
| 2 04/03/2024
_ 24-Tabela 25 - Cédigo do Pracedimenta 28 - Descrigdo 27-QiSolic. 28 - Qf Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dadios do Coniratatio Executante. TR Sl e T T e e e L T T i e e T e A ; PeL
Codigo na Operador 30 - Nome do Confratado _u_.gnim
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
il . B S N e R SR S e ey e s = o T S o T g
32 - Tipo Atendi 33 - Indicagfio de Acidents i doenga rel 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
04 9 1
e e S T T T T e ——
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.04/03/2024 14:23 14:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00
7§§- Exscutante(s) TR B AR S e iy >l i e T :
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-cédigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Séris 57 - do ou
-__ L ¢ 3-__ 4 5-__ 1t T-__1 8-__ 1/
- . 4-__ | e g4 ¥ 10-__ ¢
58 - Observagao / Justificativa ; oy
59~ Total de Procedimentos ®$) | [60-Tolal de Taxss o Alugusis (RS) | n._....+..u...._m_-.:-wﬂ.¢ﬂnau 62 - Total de OPME (RS) 73_5-_?;3_2:&:3:_5 _aﬂ Total de Gases Madicinais (RS) |65 - Total Geral (RS) |
_ 65.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 - 65.00
‘H do Ry ivel pela A ] _mo.\._nn!:nﬁq-nﬂ ou Responsavel . ﬁu.)ﬂ_:ai.ﬁnnﬂ!&:
[ T Tl _

Imprasso par: VINICIUS HARAI

Data/Hors: 04/02/2024 14:25:10 ContafLotar 1740077 Alendimanto’ 1406639 ConvanidCLINICA ADVENTISTA DI

E CURITIBA



e f)ﬂHospitalXV

Atendimento....:

791977
Paciente............. PRISCILA MOREIRA LISICK]
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 04/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

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

Imagem compativel com fratura da falange medial do 2° dedo.

17 de Marco de 2024
-

Ly

o A e

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

-

Hospital XV



+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA VINICIUS.HARAI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 04/03/2024 14:24:58
Atendimento: 1406639 Data do Atendimento: 04/03/2024

Prontuario: 1012704 Nome: PRISCILA MOREIRA LISICKI

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 21/07/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ADIR PEDROSO Numero 344 CEP: 83065110

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

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279270

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel 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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor soliddrio 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 prestacio de servicos 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, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 facam necessérios 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) podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 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 n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancirio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/incluso do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Proteciio ac Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-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).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, simulagdo e/ou dolo,

S Paciep!é e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

%

Paciente : PRISCILA MOREIRA LISICKI, 13 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

Hog:italxv _

Inicio da Triagem4:19:22.
Fim da Triagem:14:22:14.

 HOJE ESTAVA JOGANDO BASQUETE E FEZ TRAUMA NO 2° DEDO DA MAO
DIREITA. PASSOU POR ATENDIMENTO NA ENFERMARIA DA ESCOLA.
FAZENDO USO DE IMOBILIZAGAO. APRESENTA EDEMA LOCAL. RELATA

' DOR.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:73bpm FR:rpm
Dor:

Tax:36.8°C

Sat02:98%

ECG:

Data: 02/03/2024.

DEBORA EGIPCIA



,}v HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 06/03/2024 15:52
PRESCRIGAO,: 1598381 DATA: 04/03/2024 14:31
USUARIO....: ALEX.ROCHA 22 VIA
ATENDIMENTO: 1406639 DT NASC: 21/07/2010 (13A 7™ 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA | -
PACIENTE...: 1012704 - PRISCILA MORETRA LISICKI
PRS0 iy vovan ALTURA : SUP. CORPOREA: _
INTERNAGAO.: 04/03/2024 14:23 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICQ.....: HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . B g
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :
CID........: S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO EICLQ: .+ 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . 3

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANRRRQ* PRESCRICAO MEDICA

EXA-MES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: 200D

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA RO&A
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatarial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatorio de Diagndstico de Atendimento ' Em: 04/03/2024 13:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1406639 Prontuario: 1012704 SAME: 1012704 Hora Atend: 14:23 Data Atend:04/03/2024
Paciente.................. : PRISCILA MOREIRA LISICKI Idade; 13 a

Endereco................. : ADIR PEDROSO

Bairro..........c.cuu...... : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83065110
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 04/03/2024 Hora Saida : 19:07

| Prestador da Evolugdo Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
ACOMPANHADA PAI (RICARDO)
TRAUMA EM 2QDD DURANTE BASQUETE.

EXAME FISICO
BEG " %
AUMENTO DE VOLUME INTERFALANGE PROXIMAL, DOR A PALPACAO, DOR A FLEXAO, SEM DESVIO DE

EIXO. ADM LIMITADO POR DOR. HEMATOMA EM FACE ANTERIOR.
RX FX DISTAL FALANGE MEDIA

DIAGNOSTICO
FX DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX DEDO

TRATAMENTO
RX + ORIENTACOES SOBRE SINAIS DE ALARME, TALA, MEDICACAO. SEGUIMENTO ESP MAO.
CIENTES E CONCORDANTES.

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ' Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatarial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento _ Em: 04/03/2024 19:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1406639 Prontuario: 1012704 SAME: 1012704 Hora Atend: 14:23 Data Atend:04/03/2024

Paciente................. : PRISCILA MOREIRA LISICKI Idade: 13 a

Enderego................. : ADIR PEDROSO

Bairro..........cceuvunnee. : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAQO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83065110

Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 04/03/2024 Hora Saida : 19:07

| Prestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA |
HDA

ACOMPANHADA PAI (RICARDO)
TRAUMA EM 2QDD DURANTE BASQUETE.

EXAME FISICO

BEG
AUMENTO DE VOLUME INTERFALANGE PROXIMAL, DOR A PALPACAO, DOR A FLEXAO, SEM DESVIO DE

EIXO. ADM LIMITADO POR DOR. HEMATOMA EM FACE ANTERIOR.
RX FX DISTAL FALANGE MEDIA

DIAGNOSTICO
FX DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX DEDO

TRATAMENTO )
RX + ORIENTACOES SOBRE SINAIS DE ALARME, TALA, MEDICAGAO. SEGUIMENTO ESP MAO.

CIENTES E CONCORDANTES.

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



~+ Hospitaixy MUSFITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatério de Prescricao / Evoluggo ) Data....: 04/03/12024 14:56
PRESCRICAO.: 1598304 DATA: 04/03/2024 14:56
USUARIO. ...: ALEX,ROCHA 1a V|A
ATENDIMENTO: 1406639 DT NASC: 21/07/2010 (13A 7M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012704 - PRISCILA MOREIRA LISICKT
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO. : 04/03/2024 14:23 DIAS (S) INT
ME'".DICO. cee.? ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: CORERTURA :
CID........ : S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DE MAO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLQ. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANARARRQ* PRESCRIGAO MEDICA ;

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horan'os/
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 1 T |[04/03] . 14756
|-> 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

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2009 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:PAULO.AMARA
Relatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 04/03/2024 16:34

Periodo de 04/03/2024 a 04/03/2024

Atendimento: 1406639 PRISCILA MOREIRA LISICKI Nascimento: 21/07/2010
Mae: MARIA DE LOURDES MOREIRA LISICKI
Internagao:  04/03/2024 CID: S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito; Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Evolugdo/Anotacdo:  0ps72499 Data: 04/03/2024 Hora: 16:32

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

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

o\ SR
2089 PAULO ROBERTO COLAGGRDS £
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM cO
COREN: 001186763

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



