HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS!/
Fatura Individual Em : 06/07/2023 14:48

Atendimento: 1323817 - STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA Lote: 1609806 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: STEFFANY KAOR! MACHADO DE OLIVEIRA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222

Guia....... 11755 Validade.:06/07/2023

Senha.....: 11755  Autoriz..:06/07/2023

Carteira..: 2376507 Validade.: 22/02/2024 Titular...: STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA ;
- - DE 711/712 AQO FiM TEREZINA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 27,43 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 27,43
"AXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 196,71
TATERIAIS -

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RN A O e e S

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento Unid./Ativ.
06/06/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
06/06/2023 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 2 5,1570 10,31
06/06/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 2,3985 7,20
06/06/2023 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE cM 30 0,0170 0,51
06/06/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 40 0,0092 0,37
Total : 27,43 .
‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid JAtiv. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% i) 43,0000. 43,00 *
Total : 43,00
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario  ViTotal
06/06/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MAC_IEL - 25329 04404948930
06/06/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
AV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
:atu_ra Individual Em : 06/07/2023 14:48

tendimento: 1323817 - STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA Lote: 1609806 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
06/06/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GREGORIO FADEL DE MELLO - 45222 09819928974 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 196,71

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



2

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

3 ey + 11755
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT A ADv ho oweaor

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

06/07/2023 11755 11755

Bados do Beneliclério - : : : ; S : ; i : ! ; i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
2376507 22/02/2024 STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA N
Dados do Soficitente £ 2 Av : S & % . i % i AR z s
13 - Codigo da Operadora , 14 - Nome do Contratado ,
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assii dof
GREGORIO FADEL DE MELLO 06 45222 41 225270

Bados da Solicitagio / Procedimentos e Examas Solicitados : : W Gl S e e S et SR
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitago 23 - Indicagdo Clinica

2 06/07/2023 QMN COM TRAUMA DIRETO EM PUNHO ESQUERDO, EVOLUI COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL. APRESENTA CISTO
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ 3005585
32 - Tipo Atendimente {133 - Indicagdo de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

[B6-Data 37-Hr.Inicial wmnmm 8 m.H«,.mH 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio .amnOnao. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor aonm,“_.

1 06/06/2023 17:49 17:49 22 10101039 CONSULTA EM PRCONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 06/06/2023 17:59 1759, 22 40803112 RX - PUNHO 001 150 30.64 30.64

3 06/06/2023 17:59 17:59 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64

dofs) Profissionaifis) :

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

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou R vel
1- /. / 3- / / 5- / / 7- /. /

2- /. / 4- 1 / 6- / / 8- / /

58 - Observago / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) | 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

126.28 43.00 27.43 0.00 0.00 0.00 196.71
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 67 - Assi do iciério ou Responsé 68 - Assinatura do Contratado S

* IMpresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 06/07/2023 14-4863  enta/l nta- 1609808 Atendimento: 1323817 ConvéniceLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA N R aVaVYaVYaVYaVak




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 111

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 11755
Dados do Contratado Execitante . 3 ;
[3-"Cédigo na Operadora | 4 - Nome do Conlratado § - Cédigo CNES M
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
Despesas Realizadas - % .
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 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
4- 03 06/06/2023 17:49:00 a  17:49.00 19 70034575 2 045 1.00 5/15 10.31
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M
5.- 03 06/06/2023 17.49.00 17:49:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
6- 03 06/06/2023 17:49:00 17:49:00 19 70852588 3 045 1.00 2.40 7.20
20 - Descrigdo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
7- 07 06/06/2023 17:49:37 17:49:37 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00
20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
8- 03 06/06/2023 17:49:37 17:49:37 19 70272875 40 038 1.00 0.00 0.37
20 - Descrig&o: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
9- 03 06/06/2023 17:49:37 17:49:37 19 70861919 30 038 1.00 0.01 0.51
20 - Descrig&o: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M
21 - Totat de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23~ Total de Materiais (R$) 24 ~Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)” 26 - Total de Diarias (RS) Z 27 - Total Geral 59, 7
, 0.00 j 0.00 27.43 o 0.00 . - 43.00 . 0.00 70.43

Impresso por: CAMILA. ROSA Data/Hora: 05/07/2023 14:48:56

ContalLote: 1609806 Atendimento: 1323817

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1609806"




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Steffany Kaori Machado de Oliveira Uchida v a
N2 da Carteirinha: 2.37.6507

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 20/01/2010 N2 da Guia: 11755

Data da Ocorréncia Hofério Local Atividade
”06/06/20723 o 716.:;4:00 Qpaéra | Aula de educacéo fisica
0 rﬁue acbntéceu - A | “ APartesrdo cofpo

"I“:’at;r:tan()l)ix.: bdla bateu no rosto, aluno jogou objeto ' Antebraco Esquerdo
| Descricdo

A aluna estava na aula de educacdo fisica e a colega jogou a bola que bateu no braco e gerou um inchaco.

Testemunha da ocorréncia | a | | | Telefone |

] Nailson - | , Vv , | , , 41 .3651-8660
Mal de ateh&iménto Endereco 7 ‘Nﬂ Bairro | Téléfone
ggsg\tg:iéx)(NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv &11) )332211%_22010801
Qbsgrvagées

- A aluna foi atendida na coordenacdo disciplinar, colocado gelo no local, informamos a responsavel (mae) e encaminhamos
ambas para o hospital de referéncia.

O\
Ass.: Q . ,o.0,°.(é S

Tania Mara Luz De Oliveira

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Tania Mara Luz De Oliveira |  lde1  6/06/2023 16:25



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

4

2 - N° Guia no Prestador hmhchmo

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido

pela Operadora

Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carteira

22/02/2024

8 - Numero da Carteira 10 - Nome

2376507

11 - Nimero do Cartdo Nacional nm Saude

STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107 LTDA

18 - UF

41

17 - Namero no Conselho

0000

16 - Conselho Profissional 19 - Cédigo CBO

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

20 - doF

PLANTONISTA

Dados d:

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicacéo Clinica

2 06/06/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

|

Dados do Contratado Executante : i

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7653051800010 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Atendimento . i

32 - Tipo 33 - Indi de Acident ou doenga d 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
",ugnnmnoﬁinsvao&!lz.ea-muk:ﬂ Realizados.
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 06/06/2023 17:49 17:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
do(s) P

l48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO
|
I
(56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ficiario ou
11— 3-___ I 5-__ 1| T-__ 1 9-__ I I

12- / { 4- / / 6- / / 8- /. / 10 - /

7 58 - Observacéo / Justificativa

0.00

j - Total de Materiais (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

0.90

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

65 - Total Geral (R$)

65.00

W
| 65.00

do a do Beneficiario ou avel

67 - A

66 - A | pela A

W\ﬁmmwStr .0 YSQR\ND O

68 - Assinatura do Contratado

ﬁ Impresso por: ALINE.ANJOS Data/Hora: 06/06/2023 17:49:53 Conta/Lote: 1609806 Atendimento: 1323817

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ARNOQOQANA*

dira

01




R
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR %

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

3 - Nimero da Guia Principal

|| 1 - Registro ANS
|000000

4 - Data de Autorizagao

6 - Data de Validade da Senha 7

Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira
12376507
| Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante
[PLANTONISTA
| Dados da Solcagh! FE——
_ 21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao

06/06/2023

25 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

9 - Validade da Carteira

22/02/2024

11- z_.,:.:m-o do Cartédo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

20 - Assi do Profissi ici

27 - Qt.Solic.

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

06 0000

18 - UF (|19 - Cédigo CBO

41

23 - Indicagéo Clinica

|

24 - Tabela

26 - Descrigdo

28 - Qt.Autoriz.

| Dados do Contratado Executante
V 29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

¢do de Acidente ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

9

a 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
17:49 17:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

1 06/06/2023

| 48-Sq.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

7 56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A
Ih1- 1
|

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) jﬁ Total de Materiais (R§) r:; 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
| Acci R, Firidr »,
| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - do ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ALINE.ANJOS Data/Hora: 06/06/2023 17:49:53  Conta/Lote: 1609806 Atendimento: 1323817 ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 4 SN N ™ e e o



,-}, HospitalXV * FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/06/2023 17:50:27
Atendimento: 1323817 Data do Atendimento: 06/06/2023

Prontuario: 998337 Nome: STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 20/01/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - DE 711/712 AO FIM TEREZINA Numero 1189 CEP: 82930250

Bairro. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376507

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CLEONIR Parentesco: MAE

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 apds 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 servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapé@utico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 n3o 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 honorérios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria 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, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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, simulacio e/ou dolo.

,éZZmo,LL . O '}o//‘a/’(;)&, ‘A o

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA » A‘
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco j
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico _ K
Hospital
Paciente : STEFFANY KAORI MACHDO DE OLIVEIRA UCHID Inicic da Triager7 40-48,

Fim da Triagem:17:43:00.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: ORT@PETDECG
TRAUMA NO BRACO ESQUERDO HOJE 16:30H, COM DOR E EDEMA.

Comorbidades: .
MUG: RITALINA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:110bpm FR:rpm Tax:36,7°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 06/06/2023. Enfermeiro (a) LUCIMAR M. COSTA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ABNER.FERREIRA
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 07/06/2023 12:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1323817 Prontuario: 998337 SAME: 998337 Hora Atend: 17:49 Data Atend:06/06/2023

Paciente.................. : STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA Idade: 13 a

Endereco................. :-DE 711/712 AO FIM TEREZINA

Bairro....................... : CAJURU

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82930250

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

CID Principal............: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACO

Data Saida............... : 07/06/2023 Hora Saida : 12:48

L Prestador da Evolugido Médica: 1571 GREGORIO FADEL DE MELLO j
HDA

QMN COM TRAUMA DIRETO EM PUNHO ESQUERDO, EVOLUI COM DOR E LIMITAGCAO FUNCIONAL.

APRESENTA CISTO VOLAR EM ACOMPANHAMENTO NO HPP. MAE RELATA QUE APRESENTA O CISTO
DESDE 1 ANO DE IDADE

EXAME FISICO

CISTO VOLAR MOVEL E INDOLOR, COM DOR A PALPACAO DE RADIO DISTAL E ADM ATIVA DO PUNHO
NV PRESERVADO

RX: SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO - SH1, CISTO VOLAR COM CALCIFACOES HETEROTOPICAS

DIAGNOSTICO - HISTORICO
SH 1
CISTO VOLAR DE PUNHO ESQUERDO

TRATAMENTO
TALA ANTEBRAQUIOPALMAR DORSAL (CONFORME ORIENTADO POR PRECEPTORIA) DEVIDO A
PRESENCA DE CISTO VOLAR
PRESCREVO SINTOMATICOS
ORIENTO RETORNO AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA COM USG DO PUNHO

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA SE NECESSARIO
Dr. AbneMira

Médico
CRM-PR: 45201

GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬁ‘HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatério de Prescricéo / Evolugdo Data..... 15/06/2023 10:06
PRESCRIGAO.: 1500377 DATA: 06/06/2023 17:59
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 22 VIA
ATENDIMENTO: 1323817 DT NASC: 20/01/2010 (13A 4M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 998337 - STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 06/06/2023 17:49 0 DIAS(S) INT Rubri;;a do
Médico
MEDICO..... : GREGORIO FADEL DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.: =« COBERTURA:
CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO.w: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12A9092R17* PRESCRIGAO MEDICA

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

GREGORIO FADEL DE MELLO
CRM: 45222
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HOSFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1

Emitido Por: GREGORIO.MELL(

Relatério de Prescngao/ Evolucéo Data....: 06/06/2023 18:15
PRESCRIGAO.: 1500380 DATA: 06/06/2023 18:15
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1323817 DT NASC: 20/01/2010 (13A 4M 16D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE...: 998337 - STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: - N
INTERNAGAO.: 06/06/2023 17:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GREGORIO FADEL DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
GIDsw s s e s S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
OOt PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios .~
3 C.C. TALATIPO LUVA ADULTO 1 / [06/06] . 18:45
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 3 UNIDADE -
FIOS UND /
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE!/
12CM X 1,80M UND /
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 2 UNIDADE /

[-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM

30 CENTIMETRO

40 CENTIMETRO /

/
Gregorio k. d@’ Viello
,~Fr DIG

PR 45,222

GREGORIQ/FADEL DE o
CRM: 45222
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio das Evolugées/Anotagées

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:CRISTIANE.MEN
Em: 06/06/2023 18:35

Periodo de 06/06/2023 a 06/06/2023

Atendimento: 1323817 STEFFANY KAORI MACHADO DE OLIVEIRA Nascimento: 20/01/2010
Mze: CLEONIR MACHADO DE OLIVEIRA
Internagdo:  06/06/2023 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GREGORIO FADEL DE MELLO
Evolugdo/Anotagéo: 00628428 Data: 06/06/2023 Hora: 18:25

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM I\_/IEDIQO DE PLANTAO. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO
APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 08 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM
60 CM DE MICROPORE

Cristiane Mendes
Tée. Enfermagem
COREN/PR 4 .408
i~

1903 CRISTIANE MENDES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408
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