HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

-atura Individual Em : 02/09/2022 14:31

\tendimento: 1236502 - BIANCA STONOGA DE ALMEIDA Lote: 1473158 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: BIANCA STONOGA DE ALMEIDA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO / 41911

Guia....... 7270  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2334108 Validade.: 30/12/2023 Titular...: BIANCA STONOGA DE ALMEIDA
: GILNEY CARNEIRO LEAL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 39,33 0,00 0,00 0,00 0,00 39,33
"AXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
“XAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
{ONORARIOS MEDICOS 85,80 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 85,80
Total da Conta: 207,96
AATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
15/08/2022 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
15/08/2022 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 11,1060 22,21
15/08/2022 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 2,3985 7,20
15/08/2022 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0,0170 0,51
15/08/2022 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CcM 40 0,0092 0,37
Total : 39,33
[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. E‘Ef YlUnltarlo = V!'Tota|
15/08/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 39,83
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRvM - CPF 91“_%““ ) (V?E‘f- Pidf \_/I Unitarjf) ey VIToia ;
15/08/2022 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
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

-atura Individual Em : 02/09/2022 14:31

Atendimento: 1236502 - BIANCA STONOGA DE ALMEIDA Lote: 1473158 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO - 41911 03196277135 CLINICO
15/08/2022 30712092 LUVA ATO 100,00% 1 20,8000 20,80
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO - 41911 03196277135 CLINICO
Total : 85,80
Total Geral: 207,96

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador h._ m@h._ 1

Folha:

1/1

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio | [5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio
18 - Nimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2334108 30/12/2023 BIANCA STONOGA DE ALMEIDA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cadigo CBO 20 - dof
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO 06 41911 41 225270
Dados da i B
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 15/08/2022 QMN COM TRAUMA EM MAO DIREITA, COM DOR E AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DO 5 MTC
24 - Tabela 25 - Codigo do F 26 - Descri 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 5_8 Nome do Contratado _u_ - Codigo CNES
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32-Tipo A 33- ou doenga d: 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 2
| Dados da Execugio
36-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 Unitdrio 47-Valor Total
1.15/08/2022 20:44 20:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO‘ SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 15/08/2022 20:44 20:44 22 30712092 LUVA 001 1 1 1.0 20.80 20.80
3 15/08/2022 20:58 20:58 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 39.83 39.83
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nfimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de R deP em Série 57 - Assi do ouF
p BN Y | e Y | (i 3 () e L gay TRV,
LB (ST gt O 8- k0 8- - Ww-___J__/
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 19 162 - Total de OPME (R$) . 63 - Total de Medicamentos (R$) 164 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) _
125.63 43.00 39.33 0.00| 0.00 0.00 207.96
66 - A do R avel pela A 67 - A do Beneficiario ou R el 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA

Data/Hora: 02/09/2022 14:31:39

Conta/Lote: 1473158

Atendimento: 1236502

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Jd4 A"7D4 0O%



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

,_ - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada E ‘r
|| 000000 4158411 |
Dados do Contratado Executante
{3~ Cadigo na Operadora :A.zoaouoos.asao “m.o&aoozmm
_ 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA | 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo 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¢ Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 15/08/2022 20:44:00 a  20:44:00 19 70034583 2 045 1.00 11.10 22.21
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
5. 03 15/08/2022 20:44:00 20:44:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
6- 03 15/08/2022 20:44:00 20:44:00 19 70852588 3 045 1.00 2.40 7.20
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
7- 07 15/08/2022 20:44:22 20:44:22 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.
8- 03 15/08/2022 20:44:22 20:44:22 19 70272875 40 038 1.00 0.00 0.37
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
9- 03 15/08/2022 20:44:22 20:44:22 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 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Dianias (R$) 27 - Total Geral (R$)
_ 0.00 0.00 39.33 0.00 43.00 0.00 82.33

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 02/09/2022 14:31:44 Contallote: 1473158 Atendimento: 1236502 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A A- N w A m m *



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bianca Stonoga de Almeida v a ma

N2 da Carteirinha: 2.33.4108
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 30/01/2010 N2 da Guia: 7270

Data da Ocorréncia ' Hordrio | Local | Atividade

15/08/2022 17:45:00 @ Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M&o Direita

Descricdo

A aluna veio até a sala de apoio apds cair e bater a mao contra o chao.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

| Professora Vanessa ! (41) 3051-8700

‘: Quem prestou primeiros socorros | Data
Mari 15/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

A aluno foi atendida na sala de apoio, foi feito compressa de galo no local da dor. Ligamos para mae mas ndo
conseguimos contato.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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:

Instituicéo 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

Impresso por: Daniele Novaes Torino | 1del G 15/08/2022 17:53



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE : | 7270
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ST e oM | |
; : Folha: 171

1- Na—ﬂa ANS 3 - Nr. Guia Vz:ﬂ.vs_

0

4 - Data de Aulorizacio 5-Senha _Mgc.!:.ﬁuis
8 Namrtdi Cartaka
2334108

25 - Codigo do P
ou ltem Assistencial
10101039

Consulta em pronto socorro

Na.oo&ea:n: R

27/Qt.Solic. 28
1

i

e

- Qt.Autoriz.
0

32 - Tipo Atendimento

36 - Data

48 - Seq.Ref. 49- GrParl

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 -

R T I I

52 - Conselho Profissional 53

54 - UF 64 - Codigo CBO

Impresso por: ALESSANDRA.NICOLAU

Data/Hora: 15/08/2022 20:48:57

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




| il GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE : 7270
\ . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -1 Suis ho Prentador

J \“' Folha: 141

1 - Registro ANS _w - Nr. Guia Principal

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo . ..4@: 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

-

-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - A do B iério ou
L e Bl | SR B, R TR [ L (- od 2 (e [T P N U] L b P8 MR WA 1 D ] |

y Impresso por: ALESSANDRA NICOLAU Data/Hora: 15/08/2022 20:48:57

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA %%




Servi¢o de Radiologia

fa" Hospital XV

Atendimento....: 1236507

690405
Paciente............. BIANCA STONOGA DE ALMEIDA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

Data do Exame.: 15/08/2022

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da base do 5° metacarpo.

24 de Agosto de 2022
T
L 2>
et 3 /:;J,’?‘; g
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



»’}s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ALESSANDRA.NICOLAU
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/08/2022 20:47:37
Atendimento: 1236502 Data do Atendimento: 15/08/2022

Prontuario: 982915 Nome: BIANCA STONOGA DE ALMEIDA

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 30/01/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984842293

Rua: GILNEY CARNEIRO LEAL Numero 14 CEP: 81770610

Bairro: ALTO BOQUEIRAO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334108

Médico: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO CRM: 41911

Responsavel: BRUNO BARROS DE ALMEIDA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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 condi¢io de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive bewi;os 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, 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 responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios 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) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j autoriza a emissdo 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 cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga 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 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.

ozlou dolo.

/WWQW

(

aciente e/ou Responsavel .

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, si

20312092 -



Formuldrio : Triagem e Classificagdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

\[ ’\1 <o C(.’ O\‘Q

HOSPITAL XVDE CURITIBA (a_‘ Sl Spi tal XV

-
Inicio /Qa 'Iﬁa%m:
ETIQUETA DO PACIENTE o) 21 & |
Final da Triagem:
= 4 \ : h

QUVQ MO /3\2;",'\);“%1» CLN C\me,uLQ

MOTIVO DO ATENDIMENTO 5 MmNV AGawme Cm Mmse.

COMORBIDADES :

HAS [ ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM [ 1 PNEUMONIA [ ] NEOPLASIAS £33 DGS PSIQUIATRICAS [ ]
DG NEUROLOGICA [ ]  OUTRAS

ALERGIAS: NAO.fT SIM [ ] QUAIS:

MUCs: R SIAR

SINAIS VITAIS:

PA: X mmhg FC& bpm FR rpm Tax:___°C SatOZﬁ_%
GLICEMIA: .~ mg/dl ESCALA DE DOR: ol R R ARG /5
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) @ AMARELO (30 MINUTOS) O

VERDE (90 MINUTOS) @ /eyztﬁ (120 MINUTOS) @

RISCOS

QUEDA: NAO /[/]/ SIM [ ] JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO [ 1" SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS-30 DIAS ?

NAO [ ] SIM[ 1 LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAQ-[ ] SIM [ ] LOCAL:

Assinatura e carimbo Enfermeiro

Dor Leve Moderada Severa MuloSevera  Dor Possivel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: DEIVIDE.ROSSETTO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 15/08/2022 21:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1236502 Prontuario: 982915 SAME: 982915 Hora Atend: 20:44 Data Atend:15/08/2022
Paciente........cc..oeue. : BIANCA STONOGA DE ALMEIDA Idade: 12 a
Endereco................. : GILNEY CARNEIRO LEAL
BaWro : ALTO BOQUEIRAO
Cldade......aisii :CURITIBA UF..: PR CEP: 81770610
Conveénio..........coceene :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S623 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACO
Data Saida............... : 15/08/2022 Hora Saida :21:45
Prestador da Evolucdo Médica: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO s : ! A R
HDA

QMN COM TRAUMA EM MAO DIREITA, COM DOR E AUMENTO DE VOLUME EM REGIAQ DO 5 MTC

EXAME FISICO
ADM DE DEDOS LIVRES, EDEMA EM DORSO DA MAO DIREITA EM REGIAO DO 4 E 5 MTC, NV DISTAL
PRESERVADA

RX FX DA BASE DO 5§ MTC
DIAGNOSTICO
FX DA BASE DO 5 MTC

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX DA BASE DO 5 MTC

TRATAMENTO
REALIZO IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA INTRINSECPLUS
ORIENTO SOBRE A LESAO E NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
FORNECO ATESTADO E ANALGESICOS
ORIETN OCUIDAODS E SINAIS DE ALARME, RETORNO NO PS SE NECESSARIO.

- \-QQ’{IS

DEIVIDE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
; MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DEIVIDE.ROSSET]
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo S Data....: 15/08/2022 20:48
“PRESCRICAO.: 1401428 DATA: 15/08/2022 20:57
USUARIO. ...: DEIVIDE.ROSSETTO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1236502 DT NASC: 30/01/2010 (12A éM 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 982915 - BIANCA STONOGA DE ALMEIDA
PERO S : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 15/08/2022 20:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
IEDICO. . ...: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA ETCRO L AN

*41D2ARKND* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM P Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horariog
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: AP + P + 0

DEIVIDE MATEUS

\ HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo

} Hospital

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DEIVIDE.ROSSET1
Data....: 15/08/2022 21:12

“PRESCRICAO.: 1401431 DATA: 15/08/2022 21:12
USUARIO. . ..: DEIVIDE.ROSSETTO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1236502 DT NASC: 30/01/2010 (12A éM 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 982915 - BIANCA STONOGA DE ALMEIDA
PRESO . oiat ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 15/08/2022 20:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
[DE MATEUS ROSSETTO SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
ITO SOCORRO! ORTOPEDICO ' LEITO..: COBERTURA
CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA BECLOL, 21/

JE - RESCO:

*1D2R6RNI*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

~

2 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO

|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13
FIOS UND

|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO
12CM X 1,80M UND

|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND

|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM

[-> MICROPORE 25MM X 10M CM

. RIS
3 UN|DADE/
1 UNIDADE/

2 UNIDADE o/
30 CENTIMETR
40 CENTIMETRO /

" DEIVIDE MATEUS ROSSETTO
CRM: 41911

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SOLANGE.NASC
elatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 15/08/2022 23:23

Periodo de 15/08/2022 a 15/08/2022

Atendimento: 1236502 BIANCA STONOGA DE ALMEIDA Nascimento: 30/01/2010
Mae: BRUNA LUCIANO STONOGA DE ALMEIDA
Internagdo:  15/08/2022 CID: S623 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: SALA 3 ORTOPEDIA Médico: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

Evolugao/Anotagao: 00582731 Data: 15/08/2022 Hora: 23:18

TALA GESSADA
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

40 CM DE MICROPORE

0688 SOLANGE APARECIDA MILANEZI NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 990094

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



