|
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 09:43

Atendimento: 1527006 - RAFAELA TABATA ROSSO Lote: 1926805 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... RAFAELA TABATA ROSSO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
Guia...... : 25446 Validade.:20/03/2025
Senha...... 25446  Autoriz..:20/03/2025
Carteira..: 2377124 Validade.: 30/12/2025 Titular...: RAFAELA TABATA ROSSO
: RUA SALIM TACLA

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,22 0,00 0,00 0,00 0,00 6,22
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: 121,80
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento ) Unid./Ativ. SEE Y_I e VI_TfI
20/03/2025 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 6,2167 6,22
Total : 6,22
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _ Unid./Ativ. B}f VikGing YW
20/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 3558
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Gide Vithaa.  viroud
20/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80.00
EDUARDO PELLEGRINO DA ROC - 40975 08741597923 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 121,80
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




/ L Pégina: 1/1
é ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 /" (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
T e — T - B e ==
000000 | 25446
Dados do Contratado Execidans
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado o 5- Codigo CNES |
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 r
Despesas Reaizadas il b S e - % B
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - 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 20/03/2025 190140 & 190140 19 70754276 1 036 1.00 622 622
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03 -
e — B GEeRTE| [ T e RS | P Tme TR AT | [T eoRaEh | [Domseawy
E 000 silemmms e 000 | o | 622

Impresse por: LILIAN RODRIGUES

DataHora: 04/04/2025 08:44.06

Contallote: 1926805

Atendimento: 1 527006

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1926805*



L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE , 25446
: 2 - N° Guia no Prestador
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Faolha: 1/1

[1-Registo AN~ | 3- Ndmero da Guia Principal R | S - o I

000000 | . ‘

4 - Data de Autorizacao - Senha Rl - Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora . =

20/03/2025 25446 ‘ F 25446

Dados do Baneficiilc. = e v

/6 - Nimero da Carteira |8 - Validade da Carleira 10 - Nome pu 11 - Namero do Cartio Nacional de Saude 12- Atendimento a RN
2377124 30/12/2025 RAFAELA TABATA ROSSO N
O B R P e I

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contralado

Wﬂdn‘r HOSPITAL YA L-THRA

ooToT LA TITAL AV LETUN

15 - Nome do Profissional Solicitante . 18- Conselno Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[18 - Codigo CBO 20 - doF

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI 06 40975 41 225270

31 - Carfier G0 Alendimento [22 - Deta da Soiciago 23- wclnm 0

2 20/03/2025 TRAUMA DIRETO EM 2° QDE HA 4 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONAL.
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-0QLSolic.  28- QLAuloniz
ou ltem Assistencial

humm = — —

20 - Codigo na Operadora ‘w-mmm == : = ——— [u-comwmes !
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
Do o Atrrwsemento e ; i

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]

1 20/03/2025% 19:01 19:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 a0.00 80.00

2 20/03/2025 19:08 19:08 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35,58 35.58

dB8-5q.Ref . 48-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Niumero no Conselho  54-UF 55-Cédige CBO

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - oo o ou Respo - __ N R :' - — —

1- p g 3- ) &- A 7- ) a9 S

P 4 1 & | __ 7 10 L

58 - Observachio / Justificativa

56 - Total de Procedimentos (RS) [0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61 - Total de Mateniais (R$) i 62 - Total de OPME (RS) "] [B3- Total de Medicamentos (R$) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) |
115.58 0. 00 6.22| | 0.00 0.00 0.00 121.80

86 - Assinatura do Rvspunsavel pela Aulonzac.aa !5? % do iario ou | | ias - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataMora: 04/04/2025 09:44:05  Canta/lofe 1979808 Atendimento: 1527008 ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L T e e e 1926805




,-)-, HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA ; .
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

SANDRA.SILVA
20/03/2025 19:05:09

Data do Atendimento: 20/03/2025

Nome: RAFAELA TABATA ROSSO

Idade: 13 Data de Nascimento: 03/06/2011
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1527006
Prontuario; 1037465

Sexo: FEMININO
RG:
Telefone: 991549018

Rua: RUA SALIM TACLA Numero 474 CEP: 82940130
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377124

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JAMILLA TABATA DE SOUZA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, mate
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,
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos p
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

riais e/ou medicamentos, ficara

na condi¢do de devedor solidario e
or terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnésjico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de s
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respda

ngue, exames de imagens, nutricdo,
ou por terceiros especializados, todos
bnsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispens@veis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porv

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

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emisséo do boleto bancério, desde j4 autoriza a emiss3o do respectivo para pagame

entura, deixados em seus aposentos.

io, ou cheque, ou cartdo de

nto.

7 - 0 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 sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de
ou gualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéri
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
a prevista em Lei, além de juros legais e

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 espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

;_'/: £ /1
/’7 g < /.
,/ 74 }/m,vg o 1 dd Noe.sCy
P ¢ )

Paciente e/ou Respo;rsz’lvel

S
J

| ,/r
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. HOSPITAL XV DE CURITIBA
I Formulario: Triagem e Classifica¢do de Risco

i Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : RAFAELA TABATA ROSSO 13 ANOS Inicio da Triagem: 18:55:13.
— : Fim da Triagem:  18:56:54.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEIDICO
TRAUMA EM MSE 2° DEDO DA MAO , MACHUCOU HJ NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: RITALINA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:
PA: mmHg FC:79bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data: 20/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA




"}‘Huspitul’i\'\f HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por;: EDUARDO.ROSSI
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 20/03/2025 19:08
PRESCRICAO.: 1729555 DATA: 20/03/2025 19:07 .
USUARIO. ...: EDUARDO.ROSSI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1527006 DT NASC: 03/06/2011 (13A 9M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 1037465 - RAFAELA TABATA ROSSO
PESO. oviiws il ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 20/03/2025 19:01 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI SERVICO: ORTOPEDIA E [RAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAC D& UNHA CICLO..: 1/
DIAGNGOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1MRO27NNA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 ’
(ESQUERDA)40803120
Obs.: ap + oblg + perfil de 2 gdd
S5\
‘?(&3 AOV0E
6\)3169 T s
OEOMT die ¢ 1 apk >
QUOP= A§3T"
IR AN
EDUARDD'PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
CRM: 40975

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Tabata Rosso
N2 da Carteirinha: 2.37.7124
Instituicao: Colégio Adventista Centendrio

AN Se,

Data de Nascimento: 03/06/2011 N2 da Guia: 25446
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
20/03/2025 17:41:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 29 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna recebeu uma bolada forte na aula de educacao fisica e acabou torcendo o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
BESEKSLEX)(NAO AT SRRIA Rua XV de Novembro %22 Alto da X
Observacoes

Telefone

(41) 3051-8660

Telefone

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

A aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar, colocado gelo. Informamos o responséavel (pai) e encaminhamos ambos

para o hospital de referéncia.

S

\le\?} .
0‘\ ) \\(\9
S

Ass.: C

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com
com codigos e valores discrlminados. relatdrio detalhado do atendimento e
Hilpa://aistemas.usbwiy. . (para prestadores) ou E-mail: - snLianmeud
(nao credenciados) com os segumtes dados.

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link:

gauveliLIDLa. Ui y. i

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

20/03/2025 17:45
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Tabata Rosso
Ne da Carteirinha: 2.37.7124
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio

Data de Nascimento: 03/06/2011

T

N2 da Guia: 25446

Aula de educacao fisica

5

m
@
ﬂg

#Fud
i

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
20/03/2025 17:41:00 Ginéasio
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 22 Dedo Mao Esquerda
7
Descricao 4

A aluna recebeu uma bolada forte na aula de educacao fisica e acabou torcendo o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da XV

Observacoes

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar, colocado gelo. Informamos o responsavel (pa
para o hospital de referéncia.

S
N
N e
C
Nailson Veras do Nascimento

Ass.:

Telefone
(41) 3051-8660

Telefone

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

3i) @ encaminhamos ambos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N

.= (para prestadores) ou E-mail: «--isicuciamediva
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/00
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.qrg.br [ curitiba.clinicaadventista

ldel

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

tura dos atendimentos
a Fiscal para o link:

Lill Il_.;‘h. LEJ !l“ SPLEIRY PR

12

Jorg.br

20/03/2025 17:45




4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 25446

Folha:

|1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000

[4- Data de Autorizacsn

20/03/2025

15 - Benha

25446

 Dasos do Baneficliria

25446

4 - Validads da Carteira

30/12/2025

& - Numero da Carteira

2377124

10 - Nome

|[11 - Nimero da Cartao Nacional de Saude

I

12 - Atendimento a RN |

N

|

RAFAELA TABATA ROSSO

14 - Nome do Confratada

HOSPITAL XV LTDA

13 - Cadigo da Operadora

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Canselha Profissional
PLANTONISTA '

17 - Nomero no Conselha

0000

(18- UF
et

19 - Cadigo CBO 20 - A

22 - Data da Solicitagéo

06
23 - Indicagao Clinica
2 20/03/2025 ‘

21 - Carater do Atendimento ‘

" 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho
| ou Itemn Assistencial

~ Dr.Eduardo P da Rocha RoSSi 27~ Gisaie. 28 Guvorz
Ortopedia e Traumatologia
CRM/PR 40975 RQE 30114

l

Impresso por: SANDRA SILVA DatarHora: 2000372025 19:05.25 Contallote; 1926805

Atendimento; 1527006

Dados do Contrataco Executants e e
29 - Codigo na Operadora 30 - Nomae do Contratado | [31 - Codige CNES
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA B 3005585
i&-T-no 33 - Indicagao de Acidente (aci ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motiva de Enceramento do Atendimento
| 11 9 ) |
It e T i
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento d41-Descrigio < =— 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total =
1 20/03/2025 18:01 19:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
|
e - .
|48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
[ 56 - Data de zag de Procedin em Sére 57- A do ficiario ou = —— — = . o e ==
o T VT S o [ T-__ 11 TS [ —10 -
2-__ 1 ! o - 4- Y G- e et g e = I e o 10-_ | } o o
58 - Observagao / Justificativa .
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) | [62-Total de OPME (R§) [63- Total de Medicamentos (R§) | |64 - Total de Gases Medicnals (RS) | |65 - Tolal Garal (5] il
80.00 0.00 0.00, | 0.00 | 0.00 0.00 | 80.00
== — A — ==Jaictinctozd [ e 0 S o R -l - =2 = = et === e stees e ||
66 - do R avel pela Autori 67 - A do e 0 gli Respansave | |68 - Assinatura do Contratado |
~
| A > . - e j
[ (=
[ e s —! i1 L 1l e P18

ConvandCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q2RKNAR*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 25446
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: s i
: Ia-nmnam&aﬁm Principal J
TorzacH ] IS-Sm;l-a- [6- Data de Validade da Senhz | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora _
20/03/2025 25446 || 25446

m———_ = e s S i ;

8- Namera da Carteira (8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Naclonal de Saude 12 - Atandimento a RN
2377124 30/12/2025 RAFAELA TABATA ROSSO N

([13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado -

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) o -

15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Consaino Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |[18- Codigo CBO 20 - A doF =7
‘PLANTONISTA 06 0000 41

!m_.éé'ém mMmm 22 - musswm Za-n;uiuﬂocuniu

: 2 20/03/2025

[ 28 Tabeia 25 Cédigo da Procedimento 26 - Descrigo 27-QtSolic.  28- OLAuonz. |
I ou ltem Assistencial r Lduardo P da Rocha ROSS|

' _"r pedia e Traumatologia
Tha/BR J0a7s ROE 30114

| Dados o Conratado Execstante e = T
29 - Codigo na Operadora ‘30 Nome do Contratada 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585
 Dwidon do Atendimento . - - i -

|| 32 - Tipa 33- 1 G dem, uuﬂnlma lacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendiments

| 11 9
fgsmau 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela m-pn;mdimté 41-Descrigio : = 42-Qtda. 43-Via 44-Tée. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 20/03/2025 19:01 19:01 32 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 £0.00

4B-Sq.Ref. 49-Gr.Part ~ 50-Céd na operadora/CPF 51-Neme do Profissional s o i ey o T 54-UF 55-Cédigo CBO
|
|

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Sene 57 - Assinalura do Benahoiano ou K = = = . e E—— —

1 f [} ——— 3 I &= 0 p (Y VR < S - ESRTr, A | e e —

2 T ] - 04 = g B-__t B e 10 I i R
| 58 - Observagio | Justficativa “
/69 - Total de Procedimentos (R§) 60 - Total de Taxas & Alugudis (RS) 61 - Total do Maleriais (RS) ] [B2-Total ds OPME (RS) B3 - Tatal dn Medicamentos (RS) [64~ Total de Gases Medicinais rm] Tolal Geral (RS) |

80.00 000 0.00 0.00 000 | J r 80.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Auh';lzwﬁu J Tk | i_f:‘? - Assi do flario ou R ¥ B | o8- Asau-;a.lura do Contratada

# |

; |
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ﬂ'}-Hosm‘talxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ‘ Pagina.: 1/1
\ 2 MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.ROSSI
B Relatério de Prescrigédo / Evolugdo | Data....: 20/03/2025 19:27
PRESCRIGAO.: 1729561 DATA: 20/03/2025 19:27
USUARIO. ...: EDUARDO.ROSSI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1527006 DT NASC: 03/06/2011 (13A 9M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1037465 - RAFAELA TABATA ROSSO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 20/03/2025 19:01 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI SERVICO: ORTOPEDIA E [TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCQLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*R27NNR*

PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia

anta Horarios

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60022264
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL

|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250
MM COM ESPUMA UND

1 20/03] . }27/ Rl _
1 ROLO TN 3L

1 ROLO

1 UNIDADE
Dr. Eduardo

Ortopedi

ocha Rossi

g I'r.'—u,-m'.»tr__\logm

CRiT 1975 ROE 30114
.’/ r '
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
c ’QM: 40975

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unldade
Rélaidrio das Evolucdes/Anotacdes ;

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:FLAVIA VILA
Em: 21/03/2025 00:26

Periodo de 21/03/2025 a 21/03/2025

Atendimento: 1527006 RAFAELA TABATA ROSSO
Mae: JAMILLA TABATA DE SOUZA
Internagdo: 20/03/2025 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:

Nascimento: 03/06/2011

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI

Evolugao/Anotacéo: 00728068

Data; 21/03/R025 Hora: 00:22

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAQ. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO

ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916726

2023 FLAVIA FRANClNEPACI\éCj BILA
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HOSPITAL XV LTDA Pégh}:a: 171
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDUARDO.ROSSI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento _ . Em: 20/03/2025 19:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1527006 Prontuario: 1037465 SAME: 1037465 Hora Atend: 19:01 Data Atend:20/03/2025
Paciente.................. : RAFAELA TABATA ROSSO Idade: 13 a

Endereco................. : RUA SALIM TACLA

Bairro........c.ccecveeneeee. 1 CAJURU

Cidade...........c......... :CURITIBA UF.: PR CEP: 82940130
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano..|: UNICO

CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 20/03/2025 Hora Saida : 19:32

| Prestador da Evolugdo Médica: 1286  EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI

HDA
TRAUMA DIRETO EM 2° QDE HA 4 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITAGAO FUNCIONAL.

EXAME FISICO
DOR A PALPACAO DE 2° QDE, ASSOCIADO A AUMENTO DE VOLUME DISCRETO
ADM DOLOROSA
NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE MAO ESQ

DIAGNOSTICO
RX C/ FX AVULSAO DE FM
FX DE DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX C/ FX AVULSAQC DE FM
FX DE DEDO

TRATAMENTO
TALA METALICA + FLANCOX E LISADOR + GELO + ORIENTACOES GERAIS E DE RETORNO

&
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



|
P)“FHospi talxXVv

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1527006

865978
Paciente............. RAFAELA TABATA ROSSO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data do Exame.: 20/03/2025

RADIOGRAFIA DO 2°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.

Sinais sugestivos de fratura da base da falange média.

Os seguintes aspectos foram observados:

Néo se observam alteragbes ao nivel dos espacos articulares.
\
|

23 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

i Hospital XV



