AVOFITTAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 05/12/2022 10:24

Atendimento: 1260247 - ARTHUR DOS SANTOS LOPES Lote: 1510219 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ARTHUR DOS SANTOS LOPES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS / 42961
Guia....... 8929  Validade.:05/12/2022
Senha.....: 8929  Autoriz..:05/12/2022
Carteira..: 2374330 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ARTHUR DOS SANTOS LOPES
: NADIR OUTENRIO ALVES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

“';Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
ATERIAIS 38,96 0,00 0,00 0,00 0,00 38,P6
'TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
“ EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
# HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Sl i N Total da Conta: 177,60
gt |
MATERIAIS ;
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO '
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitﬁzrio VI|Tetal
08/11/2022 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 10389 .04
08/11/2022 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 11,1060 21
08/11/2022 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 3985 20
08/11/2022 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0170 51
Total : | 34.96
TAXAS \
\
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO |
[
|
Srocedifents Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI rqtal
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 48,00
" Total : 1300
' EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
4 Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitgrio /! ’Faﬂ
- 08/11/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 3464
~ PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : | 30 q:
HONORARIOS MEDICOS i
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 3
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario i Tofal
= [
08/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 55{00
: JULIANO SMANIOTTO DE MEDE - 42961 09819296994 CLINICO
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
,
iy
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w MV2000 - Sistema de Fat
Fatura Individual

: Atendimento: 1260247

HONORARIOS MEDICOS

- ARTHUR DOS SANTOS LOPES Lote: 1510219 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Péagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RC
Em : 05/12/202;

uramento de Contas de Convenio

Total :

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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10:24




= w
Folha: 1/1 _
1-Registo ANS - mﬁcﬂm.m.hﬁw._m\?_r:mﬂm_!\ R B e R e e L e e S e e e e [
oooooo || o | |
= & Autorizacao [ - Senha S i gﬂw.ﬂw__.‘a\o@m Operadora ~~~ ~  — — ——
05/12/2022 RSN v, . P 8929 e 1]1;/@

8 - Numero da Carteira

2374330
Dados do Solicitante
13 - Godigo da Operadora

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Numero do Cartao Nacional de Saide

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

19 - Cédigo CBO

225270

25 - Codigo do Procedimento ou
Item Assistencial

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

3005585

wumluwnm 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total

|| 1 08/11/2022 10:57 10:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
|| 2 0871172022 11:06 11:06 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1750 30.64 30.64

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

| gsri-_g Executante(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizacao de Py i em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Re
1- /. /

2- /. /

58 - Observagdo / Justificativa

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

65 - Total Geral (R$)

95.64 43.00 38.96 - 0.00 177.60
66 - A do R avel pela A ca ‘\ \mw.. i do Beneficiario ou R a om.>m£:m.:-maooo==w_mao
[
| | - =T L LT Sy I e T T PR

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES DataHora: 05/12/2022 10:25:06 ContalLote: 1510219 Atendimento: 1260247 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Sd ' d /NN Ad N\
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Despesas Realizadas
. 6-CD 7-Data

17- Registro ANVISA d

8-Hora Inicia 9-Hora
0 Material

fora Final 10-Tabela  11-Codigo do ltem

U&a-\a,oggﬂgl\‘f AR R e ———
3-Codigona Operadora _;ﬂmolnm__a_m% VDS A s o~
7653051800107 ?%m@ir XV LTDA

—_—

12-Qtde.

3 T CadigoCNES R _
| 3005585 |

13-Unidade  14-Fator Red..

15-Valor Unitario - R$

16-Valor Total - R$

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

DataHora: 05/12/202;

24 - Total de OPME (R$)
38.96 O.o&

2 10:25:07

ContalLote: d mﬂ ONA @

Atendimento: 1 N@ONAN

18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N? Autorizagdo de Funcionamento
08/11/2022 10:57:00 a  10:57:00 19 70034583 2 045 1.00 11.10 2221
- 20 - Descrigao: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
08/11/2022 10:57:00 10:57:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15c¢m x 1 8
5- 03 08/11/2022 10:57:00 10:57.00 19 70852588 3 045 1.00 2.40 7.20
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Oﬁouoz_ Cysne 10cm X 1,80m
6- 07 08/11/2022 10:57:37 10:57:37 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
7- 03 08/11/2022 10:57:37 10:57:37 19 70861919 30 038 1.00 0.01 0.51
20 - Descrigao: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M
21 - Total de Gases Medicinais ( 23 - Total de Materiais (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS,

43.00

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*151021¢ ©*



14 mcnﬂm:o ANS

15 - Nome do Profissional Solicitante

0 et : =
4- Wm~y”\ﬂ§wgoﬁlj.[u mﬂw{l{h”l”w“”ﬂ e ‘\ Data Validade da Senha u qa_ﬁo da Guia Atribuido pela Operadora R S T AT OO i T = Ix*
Dados do Beneficiario T S 3 e = G
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2374330 ﬁ Q ARTHUR DOS SANTOS LOPES N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional

|

17 - Namero no Conselho
Fwﬂ

18- UF
ot |

19 - Cédigo CBO

do Profi

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS 06 225270
Dados da Pre © Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica .
2 05/12/2022 _@m_x\y DE TRAUMA TORCIONAL EM POLEGAR DIREITO NA ESCOLA JOGANDO BASQUETE DOR E LIMITACAO FUNCIOINA
24 - Tabela mw - Woa.awaoﬂ { ou 26 - Descrica 4 ; 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
1 22 - dﬂ%_ M.”_muw Consulta em pronto socorro 1 0
‘”3 do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
_H HOSPITAL XV LTDA QFSmmmm
Dados do Atendimento

33 - Indi

¢ao de Acidente (acid ou doenca rel.

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

E’§~§o§§
36 - Data

e dols)

37 -Hrinicial 38-Hr.Final 39 -Tabela 40- Cédigo do Procedimento

41 - Descrigao

42 -Qtde. 43-Via

44 -Téc. 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$)

47 -Valor Total (R$)

49 - Gr.Part

_slmxmu.l!

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho -UF

64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R

1- _I_ll_\_‘:_ln_\_ll_'._l_l_ 3-1__1 =, DR 11T, E I | 5- S 1A I, CS (O L [ 7- { NN R0 | g e T 3 O T | 9- | SEE IS S TAT T e JY [N
2- _|_|S|_l=_'_.||_|:_|c_ 4- U 7, ey I, TR i SO | 6- _[_,.:_I:_l_\_l_l_,_,_ 8- _I:_I_\_l_l_\_[.l,._l_'_ L T o Sl (el S N Y 1
58 - Observagao / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

59 - Total Procedimentos (RS)

pela A

—_—

Data/Hora: 05/12/2022 10:23:46

Conta/Lote:

A

i

64 - Total Gases Medicinais (RS) lx\ 65 - Total Geral (RS)

ﬁm - Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur dos Santos Lopes v m
N2 da Carteirinha: 2.37.4330 ADVENJIST MEDICAL A

Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 24/04/2006 N2 da Guia: 8929
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/11/2022 09:44:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
:":’a:T:"(,E)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 1¢ Dedo Mo Direita
Descricao |

0 aluno estava na aula de Educacio Fisica, quando se chocou com um colega e traumatizou o polegar da maaq direita. |0

local estd bem inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia

Telefone |
Glauton (41) 3226-3636
Quem prestou primeiros socorros Data
Glauton 08/11/2022
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

0 aluno foi encaminhado pelo professor de Educacéo Fisica a Coordenacéo, que o0 encaminhou a unidade de s
referéncia. A mae do aluno foi contactada e o encaminhard a Unidade de Salde.

#

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos aten ’mentt:l
link:
e

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis a.org. by

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Alexandro Anténio Procépio

Gaspar ldel 8/1#/2022 1052
I

|
|
|
|

lide de

|

|

|
|




* k o
ey FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
URGENCIAEMERGENCIA = : : : FERNANDA NEVES |
FRUINTO SOCORRG GRTOPEDICO 08/11/2022 11:03 1f
Atendimento: 1260 Data do Atendimento: 08/11/2022 | i
‘ i0: 68773 Nome: ARTHUR DOS SANTOS LOPES
Sexoc. MASCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 24/04/2006
RG: 89753341 CPF:

Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 04136634602

Rua: NADIR OUTENRIO ALVES

Numero 289 CEP: 80730060
b Bairro. BIGORRILHO Cidade: CURITIBA UF: PR

“:Convemo: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374330

+»Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
s Responsavel: Parentesco:
-

L i

: 1-0 paciente ou res; cconhece que, havendo recusa do Seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medic mentos, ficfi
“4¢- rasponsave! pelc sey to, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

¢ €7 LELdIo dinda, Gue ausuino, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente

darfole
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ap réf rido
R s 3 |
tratariento, desde que NAG cobertos pelo convénio, independente do motivo. ‘
J (efia wwlvicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, 4 serein
Supéllivaimente piesta Jui outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de magens, [rutrdo,
aeldriuaiiiicddoga), ficd, por Ldlity, O NAV, expressaimente dutorizado a €Xecutar por si, ou POr terceiros especializkap wad
©® praceumentos, didgiusiicos efou terapduticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) prdiiskidnal(s
da cyuipeiiiedics i ele vd, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ao tratame: ‘lu do(a) fadefitk, a
vd sdida do hospital
“ - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aode ftos.
5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou ‘;cartéo dg
debito/crédito. \
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque. |
"
* 6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagamento.
- |
: 7 -0 nao pagamento das Uespesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cafftap de
: débito/credito, acarretara ndo s6 no registro/incluso do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Cre’dqto (SCPC), Stﬁ ASA,
 ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros Ibgais ¢
- o ‘ |
o COMTE€Ca0 Monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV. A
3 * |
* 8- Declaro ter pleno nento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Scifl
(INSS) l

3 - Declaro que o atendiinento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

istrumerile

1zado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

¥ by oo -»SE[ . 301t 100 A executar nnr i ¢
b N R

Paciente e/ou Responsavel

, plena e total responsabilidade, na condicio de dévedor SOl




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario : Triagem e Classificacdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

(3» Hospital

R10
§ Ianio da ﬁiaﬁfm: N
ETIQUETA DO PACIENTE F'?Tri_—@h
A mal da 1agem:
ACTMOR. ppog SMVODS Lppes 152 : h
\//
16 anps |-
MOTIVO DO ATENDIMENTO _ £ ¥ s, MO A “mnu;\h) O %&m Qre) b
AR Vaan /."J‘gmﬁ 2 W) { ¥ ATAVAYL) (hb NY‘L)J&)M r'l):u)l AR
No 3 ConalyUe  myciy o ded 5
COMORBIDADES :  /N\0Ou)
HAS. -] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ | LIMITAGAO FISICA [ ]
DM [ ] PNEUMONIA [ ] NEOPLASIAS [ il DCS PSIQUIATRICAS | [ ]
DG NEUROLOGICA [ ]  OUTRAS

ALERGIAS: NAO@’J SIM [ ] QUAIS:

MUCs: URANT3 TN

SINAIS VITAIS:

PA: 14 3 X_A1Ommhg FCc HA bpm FR_ 17 rpmTax:&.1°C  SatO2 9

3

GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR:

¢ %

E. GLASGOW:

CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) ‘ AMARELO ¢
VERDE (90 MINUTOS) . AZUL
RISCOS

QUEDA: NAO bl SIM [ ] JUSTIFICATIVA:

(120 MINUTOS)

O
©

30 MINUTOS)

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UT
NAO [%] SIM [ ] LOCAL:

[ OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICD:

ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CAS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO %] SIM[ ] LOCAL:

A ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 2

24H NOS

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO- ONCOLOGICO EM QT OU RT ?

NAO [¥] SIM [ ] LOCAL:

=l

Pior
Dor Possivel

Dor
Moderada

Dor

Dor
Severa Muito Severa

Af«\l\. F)Y\Q J lﬂ’}\L

Assmatura e carlmbo Enr eiro




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANO.MEDE|R
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/1 1/202}2 17:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO ‘

Atendimento........... : 1260247  Prontuario: 687739 SAME: 687739 Hora Atend: 10:57 Data Atend}08/{1/2022
Paciente.................. : ARTHUR DOS SANTOS LOPES Idade: 16 a ‘
Enderego................. : NADIR OUTENRIO ALVES I
BaIrro......c..cvesiciosin : BIGORRILHO

Cidade....c...ccivsiiiamnn :CURITIBA UF..: PR C?P: 80730)00§C
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO I

CID Principal...........: S636 - ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S) 1‘

CID's Secundarios. :

Resultado................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 08/11/2022 Hora Saida : 17:31

Prestador da Evolugao Médica: 1443 JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS

HDA

ii
I
QUEIXA DE TRAUMA TORCIONAL EM POLEGAR DIREITO NA ESCOLA JOGANDO BASQUEWE
DOR E LIMITACAO FUNCIOINAL ;

EXAME FISICO
EDEMA E DOR EM REGIAO TENAR DIREITA
ADM LIMITADA EM OPONENCIA E EXTENSAO E ABDUCAO DO POLEGAR
NV PRESERVADO
SEM SINAIS DE INSTABILIDADE COM DOR
RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO.

DIAGNOSTICO
ENTORSE DO POLEGAR
LESAO LIGAMENTAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DO POLEGAR
LESAO LIGAMENTAR

TRATAMENTO
TALA GESSADA ENGLOBANDO POLEGAR
ANALGESIA
RETORNO AMBULATORIO DA MAO EM 15 DIAS PARA REAVALIACAO.
ORIENTO

ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA. ‘
RECOMENDO RETORNO IMEDIATO AO PS DO HXV SE PIORA, PERSISTENCIA, MUDANCA DE PADR
SINAIS DE ALERTA. :

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS / 42961
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

A0 U




) *HospitalXy

AVSFIHAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JULIA
Relatorio de Prescricéo / Evolugéo Data....: 08/11/3

PRESCRIGAO.: 1427692 DATA: 08/11/2022 11:05

USUARIO....: JULIANO.MEDEIROS

ATENDIMENTO: 1260247 DT NASC: 24/04/2006 (16A 6M 16D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 687739 - ARTHUR DOS SANTOS LOPES
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO. : 08/11/2022 10:57 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: S636 ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S) CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12RAN2A7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

T MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 ’

Obs.: AP + P POLEGAR

Pagina.: 1/1

NO.MEDEIF
2022| 111:06

17 MIA

RY b fba do
| Médicq

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS

CRM: 42961

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




m}\ Hospitalxy O OFHHALAVLTIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ‘
: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por
r::2latorio de Prescrigéo / Evolugéo Data..
PRESCRIGAO.: 1427706 DATA: 08/11/2022 11:47
USUARIO. . ..: JULIANO.MEDETIROS
ATENDIMENTO: 1260247 DT NASC: 24/04/2006 (16a 6M 16D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 687739 - ARTHUR DOS SANTOS LOPES
PESOL . o oo it ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 08/11/2022 10:57 0 DIAS (S) INT
MEDICO.....: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5636 ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO (S) CICLO...: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*12AN2A7* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO 1 [08/11] . 11
|-> 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 10CM X 3M UND 2 UNIDADE
[-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 40 CENTIMETRO
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Relatorio das Evolugdes/Anotacdes

ELE.C
Em: 08/11/2022 12:65

—

Periodo de 08/11/2022 a 08/11/2022 ‘

Atendimento: 1260247 ARTHUR DOS SANTOS LOPES Nascimento: 1’ 24/04/20(
Méae: GISLAINE CORDEIRO DOS SANTOS ‘ ‘

Internacdo:  08/11/2022 CID:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[}

S636 ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S)

Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS
Evoluc&o/Anotagéo: 00594298 Data: 08/11/2022 Hora: 12:50

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:
03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM
30 CM MALHA TUBULAR 6 CM
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1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837




