HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|
Fatura Ihdividual Em : 02/10/2024 10:56

Atendimento: 1472538 - VALENTINA DOS SANTOS Lote: 1842742 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VALENTINA DOS SANTOS

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

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371

Guia....... 21199  Validade.:02/10/2024

Carteira..: 278132 Validade.: 30/10/2025 Titular...: VALENTINA DOS SANTOS
: DUARTE DA COSTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 29,59 0,00 0,00 0,00 0,00 29,59
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 da Conta: 19247

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
20/09/2024 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,5542 12,55
20/09/2024 08002520 ATADURA CREPE 06CM CREMER RL 3 1,8100 543
20/09/2024 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0,0329 0,99
20/09/2024 08006098 ATADURA GESSADA 6CM X 2M NEVE ROLO 3 3,5400 10,62
Total 29,59

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 VI Unitario VI Total
20/09/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
41ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
20/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



4OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
=atura Individual Em : 02/10/2024 10:56

Atendimento: 1472538 - VALENTINA DOS SANTOS Lote: 1842742 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IONORARIOS MEDICOS
Total : 80,00

Total Geral: 192,47

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador 21199

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

’ 3- Nomero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacio

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

]
02/1 012024 |
Dados do Beneficlilo - Hi

21199

S R

12 - Atendimento a

- Namero da Canaira

278132

9 - Validade da Carteira

10-Nome

[11 - Namero do CartBo Nacional de Sabde

N

‘ Fsono:zozs

VALENTINA DOS SANTOS
m‘mg i .I\‘.: Gt S PSR R e e T e T Nl T o _:,,._K‘A. T L E) ’ z i I
13 - Cédigo da Operadora 14.- Nomudoth‘atadu
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero na Conselho 18 - UF |18 - Cédigo CBO 20 - doF
MARCELOQ OLIVEIRA ASINELLI 06 38371 41 225270 .

1 - Caréter do Atendimento

2

- Data da Solicitagio

02/10/2024

23- 1ll|‘l('aclo Cilnkx

PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA DIRETO EM POLEGAR MAO ESQUERDA COM BOLA DE VOLEI, C

[ 24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento
ou tem Assistencial

26 - Descrigho

27 - Q1.Solic. 28 - Ql.Autoriz.

_IMM o B B DS e i iy

29 - Codigo na Operadora lao-uuneuocmm

31 - Codigo CNES

1 3005585

76530518000107
DatosdoAtendients

HOSPITAL XV LTDA

SR e L s e

ou doenga “34 - Tipo de Cousu.ua

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

L T
SN i

[4B-sq.Ref.  45-Gr.I Fact -

50-Cod na operadora/CPF ‘51-Neme do Profissional

B6- Data 3'-'-Hr Im.c;al BB-Hr F:Lnal 39 ‘l‘aball 40 Proced.unanr.n 41 Deacrxg.io - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 20/09/2024 10:47 10:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 20/09/2024 10:58 10:58 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
e e e R 3 3 3t 3 . E Lo L
T T 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO ]

115.58

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizaghio

67 - A

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

Atendimento: 1472538

Data/Hora: 02/10/2024 10:57.09 Conta/Lote: 1842742

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1842742*




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Il

T- Regisito ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 21199

e i

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contralado 5 - Codigo CNES J
’ 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - [_, 3005585
| Despesas Rsaliandas S S i i L : S i ; i ; : : iy
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° Autorizagao de Funcionamento
3- 03 20/09/2024 10:47:00 a  10:47.00 19 70034320 o - 3 045 1.00 181 543 |

20 - Descrigao: ATADURA CREPOM 06CMX1,25MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 156.607 )
4- 03 20/09/2024 10:47.00 10:47.00 19 70034567 3 045 1.00 - 354 10.62

20 - Descrigdo: ATADURA GESSADA NEVE - 06CM X 2.0M
5- 03 20/09/2024 10:47-:00 10:47:00 19 70034702 1 045 1.00 12.55 12.55

20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15¢cm x 1,8 B
6- a7 20/09/2024 10:47:08 10:47:08 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30

20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
7- 03 20/09/2024 10:47:08 10:47:08 19 70861919 - 30 038 1.00 0.03 0.99

20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 10:57:11 Contallote: 1842742 Atendimento: 1472538 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 4 2 7 4 2 *



4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 5352622

Folha: 171

1- Registro ANS

1000000

3 - Nomero da Guia Principal

/4 - Data de Autorizacao

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha ]

7 - Numaro da Guia Atribuido pela Operadora

: e |

DadosdoBenefiddio. o Gar b i L sl
- Numero da Carteira ~Validads da Careira 10-Nome ; imero do Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

278132 ‘30!1 0/2025 \VALENTINA DOS SANTOS N

\H.‘ : T s i3 Ao e ———— T =

‘IS-GodlgodaOp&'udora T 77} 14 - Nome do Contratado o -

|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -

/[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - NGmero no Conseiho 18 - UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

[PLANTONISTA 0000 41 {

i 1 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

‘ 2 20/09/2024 l

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

26- Descrgao

27 -QtSolic.  28- QtAutoriz. |

— __i

| CddrganaOperadora |30~ Nome do Contratado o - - o 1pi- mgocnss
7653051800107 |HOSPITAL XV LTDA - - 3005585
| mmm P T T R B LT S et w s P e —
! 32 - Tipo » |33 - Indicagdo de Acidente ( ou doenga r ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motiva de Encerramento da Enndi_m_erF]
| 11 9 o |
|uuumlmu-mm s L ; ARGl fti e i i G ; i R s R e R O R e c g I a S N S R i i
'‘B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- Tabela 40 Procedunant.o 41vl)aacru;ao R 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 20/09/2024 10:47 10:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
| l
| \
I R e e e s e D N O b
2 dote) frofasionailie) B | 3
‘IS-Sq.Re.t‘. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Censelho 54-UF 55-Cédigo CBO 1
|
| |
‘ J’I
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel —_—
. — - Bl Ll o B U Fo Y gp G N N
2-_ 1 S - 00 6 11 o 8- __ 0 w0 |
| 58 - Observaglo / Justificativa
59 - Total de Procadimentos (R$) [50 Total de Taxa.seAluguars(RS) ‘[ Fl Total de Materiais (R$) ‘ 62 Total de OPME (RS) _‘ "63-%(7?9 Medicamentos (R§) "ﬁ "Eiﬁﬁéﬂe Gases Medicinais (R$) | 65 - Tatal Geral (R§) u
|
80.00 | 000 | 000 | 0.00 0.00 | 0.00 | 80.00
S e e e el = T b = e | e e s = -
[= 168 - Assinatura do Contratado

lﬁﬁ Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impressa por. JULIANA RICARDO

‘ Lb‘? Assinatura do Beneﬁcnanu ou Responsavel
J

L KoheC b 4eb

1842742

Data/Hora: 20/09/2024 10:50°10 ContafLate Atendimento: 1472538

————————— ;“

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*

1RQA77A0*



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5352622
2 - N° Guia no Prestador
é L : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
7 ’ Folha: 141

1 - Registro ANS 3 - Numero éa Guia Principal : : :

000000 e

[+~ Data de Autorizacao /5 - Senna 6 - Data de Vaiidade da Senhz | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

[8- Numero da Carteira 8- Vaiidade da Carteira 10 - Nome ; ; 11 - Nimero do Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
278132 30/10/2025 VALENTINA DOS SANTOS L N |
 Bacosdo Solec L T P ! A i S ; SR T e e e

|[13- Cadige da Operadora 14 - Nome do Contratado ot )
76530518000107 T lHOSPITAL XV - gy
15 - Nome do Profissional Solicitante " |[16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitants T ‘%
PLANTONISTA 06 0000 | 41 J _ o2
e - : : . m———— o=
|2w-0amerao i 22 - Data da Solicitag 23 - Indicagdo Clinica =3

|_ 2 20/09/2024
i 24-Tabela 25 I-tcodm'd; P;g;aa-mamo 26 - Descrigao I - zm-ausoic.  28-QtAutoriz.
\ .

 Bacos do Contratado Executante B i | ; e
- Codigo na Operadora - 30 - Nome do Contratado - B R 31 - CodlgoCNES
‘7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
uAﬁu
‘Ffipoméndmenlu 33 - Indicagio de Acidente ( ou doenga f )
11 9
 Dacdos da Exeougio | Procedimantos o Exames Reallzados i e ; i R : i s o ;
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Pr Procnd.\mntn 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -Fator R/Acr 46-Valor Uru.tén.o 41'—Valor Total
| 1 20709/2024 10:47 10:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
I
|
I h
1 B e e ~
[48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CEF 51-Nome do Profissional o B 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54 UF 55-Cédigs CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Re&ponsav; T :7 - B - R 1
-4 3-___ 1 ~ S ®- /4 |
Y -1 - o 0-_ )| o —
[56- Observagho/ Justiicativa ” : Trr— o |
/59 - Total de Procedimentos (R$) | I'BT]‘— Total de Taxas e Alugueis (R§) | [61 - Total de Materiais (RS) 1 [62-Total de OPME (R$) | [83-Total de Medicamentos (RS) | [B4 - Total de Gases Medicinais (RS) ] [65 - Total Geral (R$) \|
80.00 0.00, | 10,00, | 0.00 0.00 | 000 | 80.00)
| PR =55 I\ S vt R SR SO SN ORO - [J W e e RO SO it
1

=
. | |;a Assinatura do Cnnlralado
. | ‘ / 7 ‘ | \|
Hjr— - e = - R — - o e |
ot gt AR DS Data/Hora: 20/09/2024 10-50 10 ContalLote 1842742 Atendimento 1472538 ConvenidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 g 9 7 9 *
l I z I |

r? Assinatura du Bunn'amana ou Responsauel




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO -

Aluno: Valentina dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.78.132
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 07/08/2012 N2 da Guia: 21199

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/09/2024 08:58:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
) que aconteceu Partes do corpo

Torcao 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando vélei com colegas até bater na bola e o seu dedo torcer para trés.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Vanessa (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Mouicur Caio 20/09/2024

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
Observacoes

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar e foi aplicado gelo e gelou no local.

Ass.:

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt ldel 20/09/2024 09-02
Matte Goncalves



HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1472538

: 832067
Paciente............. VALENTINA DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 20/098/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

29 de Setembro de 2024
/"—F

-

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,}, HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ JULIANA.RICARDO

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 20/09/2024 10:49:48
Atendimento: 1472538 Data do Atendimento: 20/09/2024

Prontuario: 997057 Nome: VALENTINA DOS SANTOS

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 07/08/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: DUARTE DA COSTA Numero 803 CEP: 83301070
Bairro. JARDIM BELA VISTA Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278132

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: KATIA CILENE DA S DOS SANTOS 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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ 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 terap@utico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, 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 responsabilizard 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 honorarios médicos poderdo ser feitos a 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 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria 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 Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Lﬁyhs_c./? o _odia

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ' ’ Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatério das Evolucdes/Anotagdes \ Em: 20/09/2024 16:57

Periodo de 20!69/2024 a 20/09/2024

Atendimento: 1472538 VALENTINA DOS SANTOS Nascimento: 07/08/2012
Mae: KATIA CILENE DA S DOS SANTOS
Internagdo:  20/09/2024 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico. MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

Evolugdo/Anotacéo: 00703282 Data: 20/09/2024 Hora: 16:53

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAQ. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADC GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADA
APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 6 CM

01 ATADURAS DE ALGODAQ CRTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 6 CM L {1 (. far
30 CM MALHA TUBULAR 6 CM jmm [Sthiano dﬁ I
40 CM DE MICROPORE -‘ S, Téc. do Enfermagem

COPEN-PR 001.605.22

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



=

HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Inicio da Triagem0:35:48.

Paciente : VALENTINA DOS SANTOS 12 ANOS
: - Fim da Triagem:10:36:03.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: DOR EM 1° DEDO DA MAO ESQUERDA HA 1 HORA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 19/09/2024. CLEIDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pag:~
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitico =7
Relatorio de Prescrigdo / Evolucdo : Dat:

PRESCRICAO.: 1670231 DATA: 20/09/2024 10:58

USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN

ATENDIMENTO: 1472538 DT NASC: 07/08/2012 (12A 1M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997057 - VALENTINA DOS SANTOS

PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 20/09/2024 10:47 O DIAS(S) INT

*AAT77RRAK* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS - 1
(ESQUERDA)40803120

Dr. Pe

CR! nts bidk
PEDRO HENRIQUE B
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
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3 .
Haospital
J : ) MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data....: 20/09/2024 11:21
PRESCRICAO.: 1670242 DATA: 20/09/2024 11:21
USUARIO....: PEDRQ . GALVAN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1472538 DT NASC: 07/08/2012 (12A 1M 14D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
PACIENTE...: 997057 - VALENTINA DOS SANTOS
: ALTURA: SUP. CORPOREA: )
20/09/2024 10:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Médico
TZENA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B
TOPEDICO  LEITO..: COR JRA:
DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
*AAT7T7RAK* PRESCRICAO MEDICA
y ;
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios 4
2 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO 1 |[20/09] . 11 /’ﬁ ‘ e
|-> ATADURA CREPE 06CM UND 3 UNIDADE / OB
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1.80M UND
|-> ATADURA GESSADA 6CM X 2M UND 3 UNIDADE

30 CENTIMETRO
40 CENTIMETRO

[-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM
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HOSPITAL XV LTDA o ' Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial i Emitido por: MARCELO.ASINELLI
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento L Em: 20/09/2024 14:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1472538 Prontuario: 997057 SAME: 997057 Hora Atend: 10:47 Data Atend:20/09/2024
Paciente.......c..c....... : VALENTINA DOS SANTOS Idade: 12 a

Enderecgo........cccceeens : DUARTE DA COSTA

Bairro......coceeereeeennne : JARDIM BELA VISTA

Cidade....mwmmins :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83301070
Convenio.......ccceeeen. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: SB00 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Datfa-Saida....quuu : 20/09/2024 Hora Saida : 14:33

[ Prestador da Evolugao Médica: ) 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE.
REFERE TRAUMA DIRETO EM POLEGAR MAO ESQUERDA COM BOLA DE VOLEI, COM HIPEREXTENSAO
DA MF HOJE PELA MANHA.

EXAME FISICO
MAO ESQUERDA SEM EDEMA, SEM DESVIO. PELE INTEGRA.
DOR A PALPACAO REGIAO TENAR. ADM LIMITADA NA 12MF POR DOR
TESDE DE STENER +
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR POLEGAR ESQUERDO
RX SUGESTIVO DE SH1 EM 1° MF MAO ESQURDA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR POLEGAR ESQUERDO
RX SUGESTIVO DE SH1 EM 1° MF MAO ESQURDA

TRATAMENTO
FACO TALA GESSADA EM LUVA ENVOLVENDO POLEGAR
PRESCREVO PROFENID E TYLENOL, CUIDADO COM GESSO, REPOUSO
SOLICITO RNM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM ORTOPED
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 OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAGCAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS

VEJRA ASINELLI / 38371
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