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

Fatura Individual Em : 28/02/2025 16:50

Atendimento: 1514780 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Lote: 1908034 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

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

Medico/CRM: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 43743

Guia...... 124134  Validade.:10/02/2025

Carteira..: 24134 Validade.: 11/11/2025 Titular.... SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
: HUMBERTO GERONASSO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 87,30 0,00 0,00 0,00 0,00 87,30
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
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 daConta: 250,18
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
10/02/2025 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 2 12,5542 2511
10/02/2025 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 12,3400 37,02
10/02/2025 08002525 ATADURA GESSADA 15CMX3M NEVE RL 2 9,1500 18,30
10/02/2025 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 3,3317 3,33
10/02/2025 08006098 ATADURA GESSADA 6CM X 2M NEVE ROLO 1 3,5400 3,54

Total : 87,30

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario ViTotal

10/02/2025 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 39,58

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qlde VI Unitario Vi Estia

10/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00

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.ROSA
Fatura Individual Em : 28/02/2025 16:50

Atendimento: 1514780 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Lote: 1908034 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALV - 43743 09819183952 CLINICO
Total : 80,00

Total Geral: 250,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 241 34

Folha: g po

2

1 - Registro ANS 3 - Numero &a Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacéo 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NG da Guia pela O

10/02/2025 24134 24134

Dados do Beneficidrio
(8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cart3o Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
24134 11/11/2025 SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - A do P

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN 06 43743 41 225270

Dado I Procedimentos e

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

10/02/2025 PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU QMN COM TRAUMA DIRETO EM PUNHO ESQUERDO HOJE

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo 27 -Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - - o a o 31 - Codigo CNES '
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execucho / Procedimentos e Exames Realizados

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 B
1 10/02/2025 19:41 19:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 L9 80.00 80.00

2 10/02/2025 20:12 20:12 22 40803112 RX - PUNHO 001 1...0. 35.58 35.58
Identificacho dofs) Profissional(is) Executante(s)

48-Sqg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do i ou

p R b/ 3- /. /. 5 /. /. T / /] 9- /. /.

P npe e, 4- Jo o 6-___ /I 8- Iy 10- /A

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) l
115.58 47.30 87.30 0.00 0.00 0.00 250.18

66 - do pela A 67 - A do ouR 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 28/02/2025 16:50:39 Conta/Lote: 1908034 Atendimento: 1514780 ConveéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*10NRKNA*



24

’ /" (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)
1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 24134
‘Dados do Contratada Executante
la - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Coédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo 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° Autorizagé&o de Funcionamento
3- 03 10/02/2025 19:41:00 a  19:41.00 19 70034567 1 045 1.00 3.54 354
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 06CM X 2.0M
4- 03 10/02/2025 19:41:00 19:41:00 19 70034583 3 045 1.00 12.34 37.02
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
5- 03 10/02/2025 19:41:00 19:41:00 19 70034605 2 045 1.00 9.15 18.30
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 15CM X 3.0M
6- 03 10/02/2025 19:41:00 19:41:00 19 70034702 2 045 1.00 12.55 25.11
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
7- 03 10/02/2025 19:41:00 19:41:00 19 70852588 1 045 1.00 3.33 3.33
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
8- 07 10/02/2025 19:41:39 19:41:39 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30

20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAOQ DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

ais

0.00

22- R$) 23 - Total de Materiais (R - Total de - Total de Taxas e Aluguéis = Total de Digrias (R$) - Total Geral (R$)
« , 0.00 87.30 ‘ 0.00 F 47.301 ) 0.00 134.60
Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 28/02/2025 16:50:40 ContalLote: 1908034 Atendimento: 1514780 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ~*, 1 9 O 8 O 3 4 *




Servico de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 1514780

858360
Paciente............. SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 10/02/2025

PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: posteroanterior e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DO

Fratura metadiafisaria distal do radio e do processo estiloide da ulna com desalinhamento.

27 de Fevereiro de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV




w)s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

1

URGENCIA/JEMERGENCIA g WENDY.FERREIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO . 10/02/2025 19:45:34

Atendimento: 1514780 Data do Atendimento: 10/02/2025

Prontuario: 985076 » * Nome: SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 20/09/2011

RG: 1591 34955 CPF. 14437048903 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 998450318

Rua: HUMBERTO GERONASSO Numero 863 CEP: 82560160
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 24134

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: . Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel 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 apos 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 servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios 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 servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigcdo,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios 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 a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, 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 emissao do boleto bancério, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protegdo 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 monetdria, 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 coagdo, simulagio e/ou dolo.

{Yivvz‘\)% -
Pl

Paciente e/ou Responsavel




‘ @u%/@m

~ HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificag@o de Risco : 5
Setor: Prento atendimento Clinico e Ortopédico 1

HospitalXVv |

Paciente : SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS, 13 Inicio da Triagem9:25:24.
B Fim da Triagem:19:37:43.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: 0 RTO PEDICO

- PACIENTE RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO
- ESQUERDO HOJE, VEM HOSPITAL DIFICULDADE DE MOBILIZAR O MEMBRO
E ALGIA NO LOCAL.

B

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

| PA: mmHg FC:86bpm FR:18rpm Tax:36,5°C Sat02:97% ECG:
' Dor:

Data: 10/02/2025. Enfermeira (a) Lucas Corréa




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Fernando Correa dos Santos v »
N2 da Carteirinha: 3.6.7898 v
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

.Data de Nascimento: 20/09/2011 N2 da Guia: 24134

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/02/2025 18:17:00  Corredor Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Ombro Esquerdo, Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo,

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava no corredor do piso superior durante o horario da saida brincando com uma colega, ele acabou tropegando
na mochila da menina e caindo em cima do seu préprio pulso. O mesmo relata que sente um pouco de dor e apresenta
sinais de inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ruth (monitor) (41) 3028-5440

Quein prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 10/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Bgsgltal XV (NAO ATENDE TRAUMA{»Y Hug XV de Noverakrs 222 Alto da Xv (41) 3218-2000
ABECA) 3 (41) 3218-2181

/ /// / '/
Observacoes /

0 aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros foi colocado uma bandagem no local para evitar
que faca movimentos bruscos, além de ser aplicado gelo no local para aliviar a dor e sinais de inchaco. Os pais foram
avisados e orientados a levar o aluno ao médico.

Ass.:

"N Jaques Henrlque De Oliveira

Para faturamento favor encarg(n&é' esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tEg 3 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c linicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segui dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saudé / CNPJ: 15.116.763/0094-_12 :

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

presso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 10/02/2025 19:21

-







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i s TN

‘éL DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
27

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

10/02/2025 24134 24134

| Dados do Beneficlaria

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
24134 11/11/2025 SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS N

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA c

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assil do Profissi ici ; ‘2-

_— e

PLANTONISTA 06 0000 41 3
‘ Exames Soficitados.

21 - Carater do Atendimento 122 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

[V
2 10/02/2025 a 5
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. ZE.QQ,AumrizA
ou Item Assistencial

|

| Dados do Contratado Exscutante

|29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Codigo CNES

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

~Dados do Atendirento

32 - Tipo limente 33 - de Acids i ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugio / Procedimentos o Exames Realizados

[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4 1-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

[ 1 10/02/2025 19:41 19:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 LB 80.00 80.00

|

|

|

|

|

! ot

‘ 48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

i

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

6. < N T g _J.. 1}
|2- kil ) 4- LA 6- Jo_§! 8- Lk 10-_ )
‘ 58 - Observagao / Justificativa o

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (R$) , . 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
80.00T 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
68 - Assinatura do Contratado

: zké«/fﬁﬁﬁ)' ' y
| s

Impresso por: WENDY FERREIRA Data/Hora: 10/02/2025 19:45:47 ContalLote: 1908034 Atendimento: 1514780 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q n R n Q ﬂ *
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 241 34

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
1000000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

10/02/2025 24134 24134
Dados do Beneficiério '
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
24134 11/11/2025 SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS N
Dados do Solicitante % o
I[13- Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado Z f_
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA DD
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |{19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTONISTA 06 0000 41

O
Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados i
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica o
2 10/02/2025
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
_ Dados do Atendimento
32 - Tipo imento  |{33 - de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
‘BS—Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 10/02/2025 19:41 19:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 Ll 80.00 80.00
dol( Executante(s)
||{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-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou
Pl T ¥ 5-_ || ST o= gl i
L ) 0 4 e 8= J i L. I 0= it |
58 - Observagao / Justificativa ¢
Ay, o o
59 - Total de Procedimentos (RS) , 'i N 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) 1
| 80.00 0.00 0.00 >~ 00 0.00 0.00 80.00
‘ 66 - do pela A ¢a 67 - /'l do Beneficiario ou 7 el 68 - Assinatura do Contratado
! / &4/‘\5{. ')/ ,

Impresso por: WENDY.FERREIRA

Data/Hora: 10/02/2025 19:45:47

Conta/Lote: 1908034

Atendimento: 1514780

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1aQNK’N2A*
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidad Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatério de Prescricdo / Evolugédo : Data....: 10/02/2025 20:12

’ ) Hospital™y

PRESCRIGAO.: 1716170 DATA: 10/02/2025 20:12

USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN 12 VIA

ATENDIMENTO: 1514780 DT NASC: 20/09/2011 (13A 4M 23D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 985076 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

PESO 5 o ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 10/02/2025 19:41 0 DIAS(S) INT " Rubrica do
| Médico

MEDICO.....: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICTO. .& 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*1R1A78RN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1
40803112

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatoério de Prescricao / Evolugao .

} Hospitalx

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Data....; 10/02/2025 20:48

N
PRESCRIGCAO.: 1716179 DATA: 10/02/2025 20:47
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN " 1a VIA
ATENDIMENTO: 1514780 DT NASC: 20/09/2011 (13A 4M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 985076 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
PESOiice . : ot ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 10/02/2025 19:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID. .essveet 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLG.. . ¢ 1./
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.; » 2
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1R51A78RN* PRESCRIGAO MEDICA
MATERIAIS Qtd Unidade ; SN Apl  Frequéncia |Data Horarios .
2 ATADURA GESSADA 6CM X 2M UND 1 UNIDADE AGORA  [10/02] . 20; *""';g’j;q 26
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. GESSO BRAQUIOPALMAR 60022256 1 / [10/02] _20:47 1y e mo-
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE / AN94672 O
FIOS UND /
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 2 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 3 UNIDADE
|-> ATADURA GESSADA 15CM X 3M UND 2 UNIDADE /
a
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FLAVIA VILA
Relatorio aas Evolugdes/Anotagdes . Em: 11/02/2025 00:07

Periodo de 11/02/2025 a 11/02/2025

Atendimento: 1514780 SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Nascimento: 20/09/2011
Mae: KARINA PEREIRA DOS SANTOS
Internacdo: 10/02/2025 CID: S$525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

Evolucdo/Anotacéo: 00722670 Data: 11/02/2025 Hora: 00:01

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 ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURA DE CREPE 10 CM

02 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 10 CM

02 ATADURAS GESSADAS 15CM

01 ATADURAS GESSADAS 06 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM ¥ i

60 CM DE MICROPORE

Favigy

P

2023 FLAVIA FRANCINE-PX mé{ﬁl’fﬁeco L
W 5
TECNICO(A) EM ENFERVAGERz,, age,.,
Y 19167’,“‘”

COREN: 1916726 \
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.GALVAN
Relatoério de Diagnostico de Atendimento 2t ) Em: 11/02/2025 02:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1514780 Prontuario: 985076 SAME: 985076 Hora Atend: 19:41 Data Atend:10/02/2025
Paciente....... it : SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Idade: 13 a

Enderecos.....ccveeesens : HUMBERTO GERONASSO

Baio: o : BARREIRINHA

Gidadesior o nnne :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560160
Convenio...ali........... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Satda ...« 1 11/02/2025 Hora Saida :02:23

| Prestador da Evolugdo Médica: 2092  PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU QMN COM TRAUMA DIRETO EM PUNHO
ESQUERDO HOJE A TARDE, NA ESCOLA. REFERE DOR EM PUNHO ESQUERDO

EXAME FISICO
Punho esquerdo
Sem deformidades, sem aumento de volume, pele intacta
Dor a palpacéo do dorso do punho
Flexo extensao restrita por dor
Nv preservado em mse
Leve desvio dorsal punho esquerdo

DIAGNOSTICO
Fratura punho

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura punho

TRATAMENTO
FACO GESSO BRAQUIOPALMAR
PRESCREVO TYLENOL E PROFENID
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
ORIENTO SOBRE FRATURA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAGAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COM ORTOPEDIATRIA EM 1-2 SEMANAS

/
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PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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