HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOW

Fatura Individual Em : 04/11/2024 17:27

Atendimento: 1482382 - RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES Lote: 1857985 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Guia......: 22304  Validade.:22/10/2024

Senha.....: 22304  Autoriz..:22/10/2024

Carteira..: 368669 Validade.: 31/12/2024 Titular...: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
: RUA GENERAL CARNEIRO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 5,08 0,00 0,00 0,00 0,00 5,08
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: 120,66
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento }Jﬂid./AtiV. - Qtde VI Unitario VI Total
22/10/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M c™Mm 10 0,0179 0,18
22/10/2024 080068074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cM™m 10 0,1850 1,85
22/10/2024 08006175 TALA METALICA C/ESPUMA 12X25 PEQ.POLAR FIX UN 1 3,0500 3,05
Total : 5,08
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. s
22/10/2024 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. Qide V1 Unitario vi Tofi
22/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 39408543904 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 120,66

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

. i 22304
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 27 o Prestador

Folha: 1/1

3~ Nomero da Guia Principal

4 - Data de Autorizaclio S - Senha 8 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

22/10/2024 22304

BMumaroda éanelu 10 - Nom 11 - Nimero do Cart#o Nacional Je Saide = 12 - Atendimento a ﬁN 1
368669 31/12/2024 RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES N
14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conseiho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - A doF
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 06 15485 41 225270
Do o somctncro r Euames Sobckados - e <58} B
1 - Caréter do Alendimento - Data da Solicitagio 123 - Indicagfio Clinica
2 22/10/2024 PCTE TEVE UM TRAUMA NO 4 QDE DURANTE JOGO DE BASQUETE NA ESCOLA . HOJE
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
—— . SE— - " S s T B et e
[28 - Cadigo na Operadora 130" Nome do Contratada o o | [31- Codigo CNES I
| [ | |
|76530518000107 _ |HOSPITALXVLTDA I B S |l 3005585 |
| Diados do Atendimento J
i 32 - Tipo Alendimento |33 ~Indicagaa de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 134~ Tipo de Consufta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento “ |
1| 9 | | |
Dados da E; ¢
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao - T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 22/10/2024 09:59 09:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 22/10/2024 10:21 10:21 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
|;l.8—5q.P.ef. 49-Gr.Part 50-Céd na cperadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselhe 54-UF 55-Cddige CBO ]
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assi do rio ou Responsavel
1-__J__J 3-__ 1 PO o d e-__ 1 4
2-__ /| 4-__ 1| (- — ] 8-__J | 0-__ 1/
al de Procedimentos (RS) /60 - Total de Taxas e Aluguéis /63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) |
1156.58 0.00 0.00 120.66
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 68 - Assinatura do Conlratado ]
| ‘ | { l
Impresso por. ANA.CZAIKOWSKI DataHora: 04/11/2024 17:27:21  Conta/Lote: 1857985 Atendimento: 1482382 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1_8 5 7 q 8 6 *
T R S e i : S - S — e a2 X 7 L




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 111

1 - Registro ANS 2 - Nomero da Guia Referenciada
000000 22304
e e N
3 - Cédigo na Operadora —l Nome do Contratado Cbdigo CNES
7653051 80001 07 LOSPITAL XV LTDA ‘IL 3005585
6—CD 7-Data 8—Hora Inicia 9-Hora Fmal' 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 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° Autorizagao de Funcionamento
3. 08 2210/2024 095924 @ 09:50.24 19 70272875 10 038 1.00 0.01 018
20 - Descrigdo:  FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
4- 03 22/10/2024 09:56:24 09:59:24 19 70799172 10 038 1.00 0.18 185
20 - Descrigo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m
5. 03 22110/2024 09:59:24 09:50:24 19 79402628 1 036 1.00 305 305
20 - Descrigéo: TALAS - 403 - Tala Simples Punho-Mao-Dedos

000 |

U'—] I%WW“SO—&'I *’HT{”“WW —'] [mw Fﬁﬁm 0001 m """"“”go’a"

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 04/11/2024 17:27:23

Conta/Lote: 1857985 Alendimento: 1482382

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1857985*




f+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

U‘RGENCIA/EMERGENCIA ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC 22/10/2024 10:00:10

Atendimento: 1482382 Data do Atendimento: 22/10/2024

Prontuario: 1016912 Nome: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 05/08/2013

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA GENERAL CARNEIRO Numero 92 CEP: 83412430
Bairro. PALOMA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368669

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsével 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 condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessdrios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo 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,
OPMIE etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos 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 necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos podero ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretard no s6 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo 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 espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

\ P
/} - r i~ T ‘Z r |
AN A Y AV,

Paciente e/ou Responsavel



' HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagio de Risco |

Setor: Pronto atendimento Clinico v Ortopédico

Hospltal)(\f |

Paciente : RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES 11 ANOS Inicio da TrlagerﬁQ 50:05.
m——— — Fim da Triagem:09:50:33.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

QP; PACIENTE RELATA TRAUMA NA MAO ESQUERDA. REFERE ALGIA E
- EDEMA NO 4° DEDO. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA mmHg FC:97bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:96% ECG: Dor:

Data: 22/10/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Pietro Leal Carvalhaes
N2 da Carteirinha: 3.6.8669
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2013 N2 da Guia: 22304

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/10/2024 08:44:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.- bateu na parede,

cartelra) Mao Esquerda, 42 Dedo Méo Esquerda

Descricdo

Aluno estava na aula de Educzacio Fisica, jogando basquete, quando ao pegar a bola, chocou-se de mau jeito com o dedo
quarto da mao esquerda,

Testemunha da ocorréncia - Telefone
Professor Lucas (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilmara 22/10/2024

Local de atendimento ' Endereco B ~ N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA - 222 7 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

0 aluno recebeu os primeiros socorros, foi colocado gelo no local para aliviar a dor e sinais de inchago e tala para evitar
movimentos. Os pais foram avisados e orientados a levar o aluno ao médico.

. elfd
. o O\Ne\‘
/ /Jaques Henrigue De Oliveira “en“q“é\in\:\nﬁf
ni WY

Jao\“f e ot M

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude #CNPJ: 1&15.35_&00(_)4-_1_2’)
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel - 22/10/2024 08:44
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#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 22304

Folha:

171

1- Registro ANS |

000000 |

3 - Nomero da Guia Principal

[4- Data de Autorizacio

22/10/2024 |

5 - Senha

Dados do Beneficiirio

- o - Data de Validade da Senha
22304 j I:

JT - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

|| 22304

[ -NomoodaCatsia
368669

|

- Validade da Carteira

’_931 /12/2024

10 - Nome

]

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

|

Dados do Solicitants i
[13 - Codigo da Operadora

76530518000107

| [14 - Nome do Contratado

RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Consaelho Profissianal

17 - Ndmero no Conselho

] ]

PLANTONISTA 06

0000

Dados da

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

10 UF
'

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagao

22/10/2024

23 - Indicaglo Clinica

25 - Codigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

[ 24 - Tabela

| 26 - Descrigo

27-QtSolic 28 QtAutoriz |

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

- Nome do Conltratado

BED
[EospiraL XV LTDA

31 - Codigo CNES

Dados do Atendimento

de Acidi ou doenga

GH

[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

S .___} 3005585

[32 - Tipo Atendimento |33 - indi d [34 - Tipo de Consuita |
Hael o J
e —— T

’36-Da€a 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
| I 22/10/2024 09:59 09:59 22 10101039

9

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

49-Gr . Part 50-Cod na operadora/CPF 51 Nome do Profissional

| —
{156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

{1- I 3- Il : 5- N

Iz-__.' ]

| 58 - Observagao  Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) |

0.00

rg - Total de Procedimentos (RS)

~80.00

ril'mm de Materiais (RS)
‘66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

! 4‘57 - Assinatura do Bengfi

/I
e

Conta/Lote:

e et

Impresso por: ALINE ANJOS Data/Hora: 22/10/2024 10.00:29

0.00

e

{
&

4- Y | S = = 6- if /

001 1.0 80.00 80.00
S2- 1 ho r 53 -Numerc 1 Consealt 4Lk Cod o CBO
|
o 7ol P == s 8- 1 o |
[ | R S 1A+ I =

ciario ou Respo

|62 - Total de OPME (R$)

nsavel

v ]|

Atendimento: 1482382

[63 - Total de Medicamentos (R$)
T

|64 - Total de Gases Medicinais (RS)

000

! |58 - Assinatura do Contratado

s

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




240
#

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

2 - N° Guia no Prestador 22304

Folha:

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

Senha

22304

[7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

22304

r—oi;uevumduSmMT
10 - Nome

) 7% - Wome Oa.nw-a!;dn
7 lHOSPITAL XV

|9 - Validade da Carteira

31/12/2024

RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

LTDA

 Dados do Beneficirio i
| DatondoSobtante
PLANTONISTA

000000
8 - Nomero da Carteira
[13- Codigo da Operadora
| Dadas da Sollcitagiio { Procedimentos o Exames Solfcitados

17 - Niimero no Conselho

0000

16 - Conselho Profissional

06

18 - UF {110 - Codigo CBO

41

B

22/10/2024
15 - Nome do Profissional Solicitante
2

- Data de Autorzagdo 5-
368669
7653051 87000_1 OT
21 - Cardter do Alendimento J

22 - Data da Solicitagio

22/10/12024

23 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento

[ 26 - Descrigho - 27-QuSolic. 28 QAutoriz
ou ltem Assistencial
‘ e — 2. S e S
[28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o N } 31 - Codigo CNES
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA N - - . | 3005585
Dados do Atendimunto TR
32 - Tipo Atendimento F,ﬂ - de A ( ou doenga relaci ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
L 9 ‘ B
Dados.
|B6-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
I| 1 2241042024 09:59 09:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
dofs) P
A8 5q. kel AG-iGe . Part 50 Cod na operadora/ubPy Sl-Nome do Profissional 82 Conselha Prof W Mitmera e Consel he B4-LUF  BE-cCadigo CRO
56 - Data de Realizagao de Proce em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel I . m— = —
g ) (I . S 3 ! I R, SR S T S (I 7 [ S S |
: ; ! .
2=/ = 4 o 1 — S :f—— —= 8-t " ——— 30 I —
| 58 - Observagao / Justificativa
60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) [61 - Total de Materiais (R$) - Total de OPME (R$) | [63-Total de Medicamentos (RS) |64 - Total de Gases Medicinais (RS)

’59 - Total de Procedimentos (R$) |

80.00

]
000 oo || 0.00

000

‘66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

\
L

|67 - Assinatura do Bengficiario ou Responsavel

L Shae VonQ [i Qc'\_Q. _

|
|

Impresso por: ALINE ANJOS

Data/Hora: 22/10/2024 10:00:29 Can!aJng(‘lﬂ 7985 Atendimento: 1482382

L

ConvénidiLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

0.00

]‘ |68 - Assinatura da Contratado
[ |
|




HOSPITAL XV LTDA

v DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

MR MV 2000 - Sistema de ' =renciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ BORGES
Relatério de Prescricé-  Evolucdo Data....: 22/10/2024 10:22
PRESCRIGAO.: 1680235 DR %: 22/10/2024 10:21
USUARIO. .. .: LUIZ.BORGES ) 18 VIA
ATENDIMENTO: 1482382 DT ..3C: 05/08/2013 (11A 2M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE...: 1016912 - RAF::iL PIETRO LEAL CARVALHAES
PESO e wons a8 ALTURA: 5JP. CORPOREA: )
INTERNAGAO.: 22/10/2024 0%:-3 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Meédico
...... ES BORGES RAUMATOLOGI )
‘ Bt 5 ) -i-‘: ?f...- ;'.‘JJ 17/
DE RIS
*1AKRDIDRAKD* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE 1MAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 _
(ESQUERDA)40803120
Obs.: Rx DO 4 C F
| o R — NS, =5 = e ] 5 -
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios/ ,‘f/\pwvv‘it
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 2¢ 7 1M 600222 1 /10] . 17(21 7 ¢ \,35{’
|-> MICROPORE 25MM X 10N "1 1 ROLO V/ 02
|-> ESPARADRAPO 10CM X ¢ "1 RL 1 ROLO l/
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X . = MM COM 1 UNIDADEV
ESPUMA UND
\,‘\"J_Q\)S'ﬁ\“ 3
\ o
Aropeds

LuiZ GU§Q'\£ AGUNDES BORGES
R

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

15485



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2A00 - Sistema de Gerenciamento da Unidade _ Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatdrio das Evolugdes/Anotacbes , Em: 22/10/2024 12:27

Periodo de 22/10/2024 a 22/10/2024

Atendimento: 1482382 RAFPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES Nascimento: 05/08/2013
Mae: JUCILENE LEAL CARVALHAES
Internacao: 22/10/2024 CID S636 ENTORSE E DISTENSAQ DO(S) DEDOQ(S)
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

Evolugdo/Anotagao: 00707445 Data: 22/10/2024 Hora: 12:24

PACIENTE ADMITIDO NO F A PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO
TALA DE ALUMINIO. PROCE DIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E
RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250M%1 COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM . > . !
ESPARADRAPO 10 CM-10 CI1 g ane dﬂ 9y V)
‘ gem
2 00}y.605.837

1587  FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ [TNA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Geren

Relatério de Diagnostico de - i+ ndimento

mento Ambulatorial

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1482382 Prontuario: 1016912 SAME: 1016912
Paciente.................. : RAPHAE | "IETRO LEAL CARVALHAES
Enderego......cccooe.. : RUA GE" | RAL CARNEIRO

Bairro.....coceeviieiieenens : PALOM#

Cidade.......ccooevvrenanns :COLOME;

CONVERIG sz :CLINICA .T?VENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............. S636 - E* 1 DRSE E DISTENSAQO DO(S) DEDO(S)
CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETOR!N AMBULATORIO

Data Saida............... 1 22/10/20: %
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TEM LEVE AUMENTO DI /OLUME / DOR NA IFP

LIMITACAO PARCIAL DA ¢

DIAGNOSTICO
RXC NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORIC

RXC NORMAL

TRATAMENTO
IBUPROFENO 200 MG Pt.

F  SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

- _[EXAO
03 DIAS
‘,_(,,us\a
Qriap=
LUIZ GUSTA GUNDES BORGES / 15485
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Servico de Radiologia

P)" Hospital XV

Atendimento....: 1482382

838139
Paciente............. RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 22/10/2024

RADIOGRAFIA DO 4°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteractes ao nivel dos espacos articulares.

12 de Novembro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP

CRO 15642

Hospital XV



