HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura individual

Pagina :

172

Emitido por : CAMILA.ROS!
Em : 06/07/2023 17:21

Atendimento: 13295

23 - YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO Lote: 1618671 -

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO

Convenio..; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141

Validade.:27/06/2023

Senha.....: 12101 Autoriz..:27/06/2023

Carteira..; 2781738 Validade.: 30/12/2023 Titular...
- ROMEU PIRES

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Plano...... UNICO

- YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 26,91 0,00 0,00 0,00 0,00 26,91
"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
& L Total da Conta: 196,19
TATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTQOPEDICO
Data Procédimento Unid./Ativ. Qtde V! Unitario VI Total
27/06/2023 08002517‘ ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
27/06/2023 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER ROLO 3 5,1570 15,47
27/06/2023 08002608 - ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985 2,40
Total : 26,91
"‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / § prestador-CRM-CPF Unid./Ativ.__ Qtde VI Unitario Vi Total
27/06/2023 40803104 ANTEBRAGO EXAME 3 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
27/06/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 A
Total : 61,28
{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTQPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
27/06/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00

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.ROS/

Fatura Individual Em : 06/07/2023 17:21

Atendimento: 1329523 - YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO Lote: 1618671 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICQ

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 196,19

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mm.»SWO AUXILIAR DE~’

g ¥ b 12101
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 220 Sulang Prestadar

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

27/06/2023

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

12101

Dados do Beneficiirio

12101

8 - Numero da Carteira

2781738

9 - Validade da Carieira

30/12/2023

10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO

13 - Cddigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Consetho

06

18 - UF

41

19 - Cédigo CBO

225270

20 - A do P

Dados da ! eE

20141

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagao

23 - Indicagdo Clinica

2 27/06/2023 QUEDA DE MESMO NIVEL NA ESCOLA, APOIANDO-SE SOBRE O PUNHO ESQUERDO. DESDE ENTAO COM DOR EM PUN
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigédo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante: 2 2 S v
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo Atendimento  |{33 - Indicagio de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 47-Valor Total
1 27/06/20623 11:17 11827 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 27/06/2023 11:32 11:32 22 40803104 RX - ANTEBRACO 001 1.0 30.64 30.64
3 27/06/2023 11:32 11:32 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64
3636 do(sf Profissionat(is) Executants(s) A ! i > . S . o : :
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 Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

i)y Fapordfin ) LR T Qrvfi of
2o 4= tn g oy S N 105 iy
58 - Observag#o / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total do OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
126.28 43.00 26.9 0.00 0.00 0.00 196.19

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - ou

do 88 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Dala/Hora: 06/07/2023 17:21:16 Conta/Lote: 1618671 Atendimento: 1329523 ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A NAOMN™T A4 %




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Registro ANS _N - Ndmero da Guia Referenciada
000000 i 12101
Dados do Contratads Executants s AR
6digo na Operadora _ _ 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 [[HOSPITAL XV LTDA 3005585
Ok R : o : ? : s P : R A i
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-Vaior Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 27/06/2023 11:17:00 a  11:17.00 19 70034575 3 045 1.00 515 15.47
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 08CM X 2.0M
5- 03 27106/2023 11:17.00 11:17:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigdo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
6 - 03 27/0612023 11:17:00 11:17:00 19 70852588 1 045 1.00 2.40 2.40
20 - Descricdo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
7- 07 27/06/2023 11:17:56 11:17:56 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00

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

|21 - Total de Gases Medicinais (RS) | |22 - Total de Medicamentos (R§) ‘| |23 Total de Materiais (R$)
b 000/ | 0.00 26.91 69.91

st B CAMILA A DataHora: 06/07/2023 17:21:19 ContalLote: 1618671 Atendimento: 1 329523 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA % \— @ \— m m N A *

24 Total a6 OPME (RS ; 25 Total 6 Taxas & AuGUsTs (R 6 - Total a6 DiaTias (RS : 37 Total Geral (RS7.
0.00 43.00 . 0.00




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmim Chiquite de Carvalho
N2 da Carteirinha: 2.78.1738
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 02/04/2012

Data da Ocorréncia Horario  Local

27/06/2023

O que aconteceu
Queda de mesmo nivel

Descricao

110:01:00 | Sala de Aula

N2 da Guia: 12101

Atividade

2 . = .
. Aula de outras matérias §

Partes do corpo

- Antebrago Esquerdo (

A aluna estava em sala quando foi pegar seu trabalho e tropegou em uma mochila caindo em cima do seu pulso.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Prof. Leni (41) 3097-7450 N
Local de atendimento  Endereco Ne [ Bairro Telefone
SESSKS'E )éX)(NAO ATENDE TRAUMA R S e v gzz Alfo-da X §4411) )33221188-_22010801
o.bsewacégs . [ A

A aluna foi atendida pelo coordenador que passou gelou, e entrou em contato com os pais e encaminhou ambos parao

- hospital de referencia .

Ass.:

Para faturamento favor én;aminhar esta
com cédigos e valores discriminados,

elcei%mfe'ira

Dt GUILHERME A.S. STRATMAN'

umatologia

guia de autorizacao, juntaméditjg com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendim iscal para o link:

restadores) ou E-mail: assistenci m}edica@ciinicaadventista.org.br

https:f;‘sistemas.usb,org.br[ama' (para p : Ciarn
- (n@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
= Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Irﬁpresso por: Gleice Oliveira ldel

27/06/2023 10:06/



t\ mc_>ommmx<_oo_uxo_"_mm_oza.me<_oo>cx_:>xcm .,, Amucnm,m
“\h DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2+ N Guld 1o Prestados 85

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal 3 -
000000
4 - Data de Autorizacdo 5-Senha : 6 - Data de Validade da m,w.o.a 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome

YASMIM OI_OC_.:m DE O>m<>_.IO

Aw Ooa_no nm ogaaoa 14 - zo.:m do Contratado

76530518000107 IOm_u_._.>_. XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante : 16- el i 17- N

06 0

ﬁa. Cédigo CBO 20~

g

/m‘_ : ONBE_. no )E:a_amaa NN Data da Solicitago
2 Nﬂ\cm\womw

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo w 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

23 - Indicag&o Clinica

mw ooa_no na Ovo_.wuc_.m

wmmuom: mooo; 07

32- ._._uo >3=n==m=8

mmlumﬂm wamn H_.:.nwwu. 38-Hr.Final 39- q..mvo“_.m 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde.

43-Via 44-Téc.
1 27/06/2023 11:17 11:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

45- m.mnou.. R/Acr 46-Valor cswnuﬁ.o :|<w.._.0H Total
1.0 65.00 65.00

48-Sq.Ref. 50-Céd na operadora/CPF 51

49-Gr.Part -Nome do Profissional

54-UF 55-Cédigo CBO

52-Conselho Prof  53-Namero no no:amuuo

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do idrio ou
1- 1

2-__ | /

{58 - Observa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas 6 Aluguéis (R§) | [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

1 mu.. Total de zwn_ﬁlm:.om (R$) - ) m» - Total de Gases Medicinais (R$) il ww.,._,onm_ Geral (R$)
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
‘v 66 - Assil do pela A 67- do Beneficiario ou 68 - Assinatura do Contratado

IR T | Ot Qruguants S Camalhe”

ST = —

*ARAQRTA*

impresso por. PATRICIA.ROSA Data/Hora: 27/06/2023 11.21:36 Conta/Lote: 1618671 >”m:n=:m:»o. 1329523 ConvenidoLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - 4570266
“ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Oulano Frestedor @
\IV , Folha: 111

3 - Numero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000
5 - Senha : 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data de Autorizacdo

i
12 - Atendimento a RN

13 - Cédigo ._w Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 IOmv:.>r XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 - Namero no Conselho 18 - UF | (19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitants
PLANTONISTA . . 0000 , L \ _ﬁ/
n‘_ OmB.m_. ._o >.w=n_=_m=8 22 - Data da wo_E.u%o : 23 - Indicago Clinica
2 27/06/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

31- Codigo CNES

3005585

no Cédigo na Operadora

ﬂmmwoﬂ moooA 07

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator w\?un. 46-Valor Unitario 47-Valor Tota
1.0 65.00 65.00

001

mm Umnm wq mn HE.ome wm mn. Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

1 27/06/2023 11:17 11237

"B4-UF 55-Cédigo CBO

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho

48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ou
1-__ 4 | e 9-
25 8-__ I I 10-
56 - Observagdo / Justficativa ;
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) | [61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) ‘Wm - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
68 - Assinatura do Contratado

KAMNDAOMN™7 A &

W.mmm. do | pela i .

ConvenidoLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Dala/Hora: 27/06/2023 11:21:36 Conta/Lote: 1618671 - Atendimento: 1329523




f} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
g S - R :

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ PATRICIA.ROSA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/06/2023 11:20:48

Atendimento: 1329523 Data do Atendimento: 27/06/2023

Prontuario: 981569 Nome: YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 02/04/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ROMEU PIRES Numero 743 CEP: 83330220
Bairro: PRIVE BOIS DE BOULOGNE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781738

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ALINI CHIQUITE DA SILVA CARVALHO Parentesco: MAE

l1 - 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 - Deciaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios 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 servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cdo,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispenséveis 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) poderé(do) ser feito a vista, ou mediante emiss&do 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 bancério, desde ja autoriza a emissdo 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 cartéo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
" ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

: corre¢io monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 esponténea vontade.

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

( Qm(u @xu:}uu)(( S Cosewa e

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
M\V/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento _ | Em: 27/06/2023 18:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1329523 Prontuario: 981569 SAME: 981569 Hora Atend: 11:17 Data Atend:27/06/2023
Paciente......ccccoeeeeens . YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO ldade: 11 a
Enderego......c..coeevee - ROMEU PIRES
Bairro...coceverseeennens - PRIVE BOIS DE BOULOGNE
Cidade.....cooveeeeiueneens :PINHAIS UF..: PR CEP: 83330220
CONVENIO....cccvrirennns -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida.....c.cc...- - 27/06/2023 Hora Saida :18:21
[_Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL NA ESCOLA, APOIANDO-SE SOBRE O PUNHO ESQUERDO. DESDE ENTAO COM
DOR EM PUNHO E LIMITACAO FUNCIONAL.

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO
SEM DEFPRMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO RESTRITA POR DOR
NV PRESERVADO EM MSE

DIAGNOSTICO
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ

TRATAMENTO
“ORIENTO MENOR E SUA MAE
- ANALGESIA PARA CASA
- ROBOFOOT
- ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
- RETORNO COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA
- LUVA GESSADA
30721180
G

B <
(;“\w @\Oe A B
l.___‘.,.___fA___&‘\_ _‘gskqg_',"_._., SO
GUILHERME AI&TON‘O SILVA STRATMANN / 20141
ORTOPED[A/TRAUMATOLOGIA

I

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento . : Em: 28/06/2023 11:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1329523 Prontuario: 981569 SAME: 981569 Hora Atend: 11:17 Data Atend:27/06/2023

Paciente......ccceeeunenne - YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO Idade: 11 a

Enderego........cceeuuees : ROMEU PIRES

Bairro.....ccceeeeeeeneeenns - PRIVE BOIS DE BOULOGNE

Cidade.....cccccoerruennnes :PINHAIS UF..: PR CEP: 83330220

CONVENIO...ccceerunerans -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ . $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 27/06/2023 Hora Saida :18:21

r Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO J
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL NA ESCOLA, APOIANDO-SE SOBRE O PUNHO ESQUERDO. DESDE ENTAO COM
DOR EM PUNHO E LIMITACAO FUNCIONAL.

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO
SEM DEFPRMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO RESTRITA POR DOR
NV PRESERVADO EM MSE

DIAGNOSTICO
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ

TRATAMENTO
~ORIENTO MENOR E SUA MAE
- ANALGESIA PARA CASA
- ROBOFOOT
- ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
- RETORNO COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA
- LUVA GESSADA

{

\
PEDRO ARTHUR SHEVA MACHADO /41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



et IREAV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

e | italXv
o 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALESSANDRA.NIC
Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 28/06/2023 11:41
PRESCRIGAO.: 1507558 DATA: 27/06/2023 11:31
USUARIO....: PEDRO.MACHADO 23 V| A
ATENDIMENTO: 1329523 DT NASC: 02/04/2012 (11A 2M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 981569 - YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO {
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: [ N
INTERNAGAO.: 27/06/2023 11:17 0 DIAS(S) INT # Rubrica do
Médico
MEDICO..... : GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA ;
CID........: $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO.«+ 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*139QR”RPQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horarios
T PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 | T
2 ANTEBRACO (ESQUERDO) 1
p ,/{ M,)
.~ s

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por;: PEDRO.MAC

Relatério de Prescrigao / Evolucéo - Data....: 27

~} Hospitaliv

HADO

PRESCRIGAO.: 1507579 DATA: 27/06/2023 12:25

USUARIO. ...: PEDRO.MACHADO
ATENDIMENTO: 1329523 DT NASC: 02/04/2012 (11A 2M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 981569 - YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO
3 ALTURA: SUP. CORPOREA:
27/06/2023 11:17 0 DIAS(S) INT

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
$525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO. .z 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1A9QRO* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Date Horérios
3 C.C. LUVA GESSADA INFANTIL 1 ; [27/06] . 1 /
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE |
FIOS UND / I
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE i
12CM X 1,80M UND / |
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 3 UNIDADE
|-> MALHA TUBULAR 04CM X 25M CM 30 CENTIMETRO

s % Soei SR
T

PEDRO ARTHUR SIiLVA MACHADO

CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 27/06/2023 14:33

Periodo de 27/06/2023 a 27/06/2023

Atendimento: 1329523 YASMIM CHIQUITE DE CARVALHO Nascimento: 02/04/2012
Mae: ALINE CHUIQUITE DA SILVA CARVALHO
Internagdo:  27/06/2023 CID: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

Evolucdo/Anotacéo: 00631778 Data: 27/06/2023 Hora: 14:30

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

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 8 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

30 CM DE MICROPORE

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



