o NUSHFIHTAL AVILTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
L MV2006 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 05/12/2022/10:07

Atendimento: 1252641 - BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO Lote: 1498346 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
" Guia.......: 8466  Validade.:20/10/2022
Senha.....: 8466  Autoriz..:20/10/2022

Carteira..: 3268665 Validade.: 12/12/2023 Titular.... BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO
: CORONEL PEDRO SCHERER SOBRINHO AP38

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento ' Sub-Total Taxas

[« o IEN]

o

Desconto Desconto Faixa Filme Tota
MATERIAIS 9,17 0,00 0,00 0,00 0,00 9.1
XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,2
ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,0
o Total da Conta: 135,4
- MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Tatal
11/10/2022 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 1 9,1710 417
Total : 917
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. ey Unitario - I 1F
11/10/2022 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 Boj64
’ PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
.y 1110/2022 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 3(164
" PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
i Total : 61,8
AONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario V! Tl
11/10/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 #5400
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
Total : 65.00
Total Geral: 13545

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVIGO PROFISS

y Folha: 1 /4
$aena>zm . []|3-Nimeroda Guia Prinipal N v PR S T e e e e S e e
oo~ || _

4 - Data de Autorizacao .| /- senha SRR LT i o m.oms%<m_§!&§m 7-Nomero da Guia Atibuido pela Operadora

_20n02022 [ gegs | 8466 | : o

Dados do Beneficiario

8-Numeroda Carteia ~|[9- Validade da Carteira 10:Nove. - . .- s 11 - Numero do Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
3268665 ; 1‘ 12/12/2023 BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO b N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora . 14 - Nome do Contratado o

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF [/19 - Codigo CBO 20 - Assi do P
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 225270 h

Dados da Solicitagao / Procedimentos e Exames Solicitados e

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo o_maom.

“ 2 20/10/2022 Torceu o tornozelo E jogando bola e tem dor no local.

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
_,um.._x_uc.. di 33 - Indicacéo de Acil (acid ou doenga relaci 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 2
| Dados da Execugiio / Pr E
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 Unitario 47-Valor Total
1.11/10/2022 18:20 18:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 150 65.00 65.00
2 11/10/2022 18:43 18:43 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 140 30.64 30.64
3 11/10/2022 18:43 18:43 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1120 30.64 30.64
Tmumn.mmm. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO 1*
56 - Data de Reali de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iano ou R
() Sy LAY S, N R 6=t /sy 1o — S Al ARG
i S A= o e L L e Y § Sy AR SN ey i I RISy (N S

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) M
126.28 0.00 9.17 0.00 0.00 0.00 135.45
7 - do Benefi ou R |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 1« 67-A 68 - Assinatura do Contratado

BAHRBENE § 1R S Sl

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:08:18  Conta/Lote: 1498346 Atendimento: 1252641 ConvéniLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A B o D \N B D* |
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Dados do Contratado Executante w
Am‘.o&ao na Operadora ['4-Nome do Contratado PErE 1:fm - Cédigo CNES s
- 76530518000107 T._Om_u_._.>r XV LTDA 3005585 ?;
Despesas Realizadas e
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cadigo 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? Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 11/10/2022 18:20:00 a  18:20:00 19 70034141 1 045 1.00 9.17 917 |
20 - Descrigao: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115

- Total de Taxas e Aluguéis (R$)

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:08:19

W.q&%mgzﬁnimﬂ%lo(& h)B.qos_%:&saS%O.oow W&ﬁ&,&s&mﬂe\ G;L j,qﬁ_&oﬂu o.oo_ _M

0.00

ContalLote: 1498346

26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
o.oo; *

Atendimento: 1252641

9.7,
*1498346*

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



AUTORIZAGCAO DE ATEND,IMENTO

Aluno: Brunno de Carvalho Rodrigues Toniolo Filho V a m a
N2 da Carteirinha: 3.26.8665 ADVENTIET MEDICAL ASSITANFE

Instituicao: Colégio Adventista Portio - EIEFM

Data de Nascimento: 03/04/2012 N2 da Guia: 8466
Data da Ocorréncia = Horsrio Local Atividade
11/10/2022 16:50:00 ' Quadra Durante atividade fisica.
O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo

Tornozelo Esquerdo

Descricdo

Aluno torceu o tornozelo esquerdo durante aula do contra turno. Recebeu os primeiros atendimentos, com gelﬂ no local
Atendido pelo monitor Carlos.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Carlos (monitor) (41) 3028-5430
Carlos (monitor) (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data ‘
Carlos (monitor) 11/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

i ireli - NAO ae . 6
:%Zﬁ'éag .':.':Xﬁx: ?)dEo S\EEICA . Av. Republica Argentina 3 = Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacdes

Aluno torceu o tornozelo esquerdo durante aula do contra turno. Recebeu 0s primeiros atendimentos, com gelo no local.
Atendido pelo monitor Carlos.

Djdlma Antunes

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@clinicaadventist .org.br
(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.cﬁnicaadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendl}nentos

Impresso por: Djalma Antunes ldel 11/10/2022 16:5p




1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
3268665 BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo 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 - Cddigo CBO 20 - Assil doP

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 ||225270

Dados da !

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacdo Clinica

2 20/10/2022 Torceu o tornozelo E jogando bola e tem dor no local.
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 5 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimentc
32 - Tipo i 33 - Indi de ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - C6digo do F 41 - De 42-Qude. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do ou

o S B, S I | PSS e S | 3-_1_1n L o I | 5- Modo ) | 2= s sl ESS 9SS O | -1 (el
V-8 Wl Y, Sl DTN M Tl g (S | 4~ 1N s S| O | LA e e A VS e | 8-__I_W (Vo O 5l N 10-__| 1o )

58 - Observacéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

_mm - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

_

_M.

_ 73 - Assinatura do Contratado

impresso por: MARIA CRISTINA

Data/Hora 20/10/2022 14.59.54

ContalLote

Atendimento: 125264 1

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*

*




Folha: 127

1 - Registro ANS "] [3- Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Vaiidade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saiude 12 - Atendimento a RN

3268665 BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO —~— a N
Dados do Solicitante “ \.r%v

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado \ PRy

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF {{19 - Cddigo CBO 20 - Assil doP olici N /lk e

Al ,\o >

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 11225270 2 P

Dados da e Exames ~C &7

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitacio 23 - Indicagdo Clinica

2 20/10/2022 Torceu o tornozelo E jogando bola e tem dor no local.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 (o]
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
{HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo i 33 - Indis de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da ! e Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41 - Descrig 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 5 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedimento em Série 57 - i do iario ou R avel
i O R KON N, S Sl S | - ol Pt 1321, el i, MR O 1! | C RS I (o | R e e (9 | o W [ (BN T | [ [N e P=losf LM S8 e L)
7o P ] ECSTRECN | (S N (1480 B | 4- | e, [ e A | 6- ") o 1, ] ) (] I 8- e 10-__|__W¥ |, Eadk BN R e |
58 - Observacdo / Justificativa
_mw - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
|
L L
— =
ﬂmm - do Resp el pela ﬁmq - Assinatura do mo%gam?m_ | |88 - Assinatura do Contratado
I / |
A4
Impresso por: MARIA CRISTINA Data/Hora 20/10/2022 14 59 54 Conta/Lote Atendimento’ 1252641 Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




k)\"Hospi.ta!xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

~
B §

S
\

URGENCIA/EMERGENCIA SILVANA.SANTOS$ !
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 11/10/2022 18:26:04
Atendimento: 1252641 Data do Atendimento: 11/10/2022 ‘ ‘
Prontuario: 985509 Nome: BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 03/04/2012 :
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO \
Telefone: \
Rua: CORONEL PEDRO SCHERER SOBRINHO AP38 Numero 426 CEP: 80050470

Bairro: CRISTO REI Cidade: CURITIBA UF: PR ‘
Convénio: NMED-INFEREAMBIO Matricula: megmm A !mm

Médico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER CRM: 17202

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, f|
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor so
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ad
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

\
3 - Autorizo(a) a prestagédo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, q 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 Lespecializad s} todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por odtro(s) prag

\
icard ‘
\

id3rip e
re fdri‘Flo

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratameﬁto do(a) g
sua saida do hospital. ‘

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados %m seus a

|
5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo dé
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 bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou chezl.‘;ue, ou cdrtolde
<

débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Créq‘iito (SCPQ
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, ialém dej
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV. ‘

e 1

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro §
|

(INSS).

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

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

Paciente e/ou Responsavel

ﬂ%amd%aD( V/gﬂd{ |

fissignal(s
aciepﬁe, at

DO ert‘bs.

, SERASA,

urgs Jegais

é

(1]
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ.RUCKER
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 11/10/2022 19:07
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
\ \
Atendimento........... 1 1252641 Prontuéario: 985509 SAME: 985509 Hora Atend: 18:20 DatA Atend:11/110/202
Paciente.................. : BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO Idade: 10 a \
Endereco................. : CORONEL PEDRO SCHERER SOBRINHO AP38 ‘
Balrro....ocuceuceressacsnise : CRISTO REI |
Cidade.......ciiivosiviucis :CURITIBA UF..: PR CEP: 80050470 }
Convénio...........c..... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO \
CID Principal............: $932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE ‘
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA ‘
Data Saida............... : 11/10/2022 Hora Saida :19:02 ;
L Prestador da Evolugdo Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER | {
HDA

Torceu o tornozelo E jogando bola e tem dor no local.

EXAME FISICO

I: na cadeira de rodas; aumento de vol ++/4 lateral no tornozelo E e dorsolateral no pé E
P: com dor

M: com dor

DIAGNOSTICO
Entorse do tornozelo e pé E
RX: sp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse do tornozelo e pé E
RX: sp

TRATAMENTO
Robofoot, gelo, AINH, repouso, orientacdo

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




,}Hospim,xv ROSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.; 1/1

Emitido Por; JESSI(

Relatério de Prescricéo / Evolugéo Data....
PRESCRIGAO.: 1419362 DATA: 11/10/2022 18:43
USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER
ATENDIMENTO: 1252641 DT NASC: 03/04/2012 (10A 6M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 985509 - BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 11/10/2022 18:20 0 DIAS (S) INT
MEDICO.....: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVIGCO: SALA 3 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLO.: .
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

LAINOVAKC
28/10/2p22 | 13:10
23 VIA
Rubrica do
ico
L/

1

*1D2BR2RA1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 l

% FE OUPODODACTILOS (ESQUERBOY. | 1 o ‘ R

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO

CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

RUCKER




“JHospitalxy TTUSTHIAL AVLIDA - XV DE NOVEMBRO 2223
g MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
' Relatério de Prescrigéo / Evolucao

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . . :
PACIENTE. . . :

MEDICO.....:
UNID. INT..:
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

LUIZ.RUCKER

1252641 DT NASC: 03/04/2012 (10A 6M 26D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

985509 - BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO
ALTURA: SUP. CORPOREA:

11/10/2022 18:20 0 DIAS(S) INT

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

S$932 RUPTURA DE LIGAMENTOS A0 NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*192R2RA1*

PRESCRICAO MEDICA

CICLO..:

Data....
1419365 DATA: 11/10/2022 18:56

Péginajz 171
Emitido Por; JESSI(

LA

NOVA

28/10/2

Da

022

KC

uljrica d

dico

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 1
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE

UND

[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

i[11/10] ; 18/:56

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




PIVOTLIAL AV LITUA - AV UDE NOVENBRO 2223 Pagina: 0001/ 0(501
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:KELLY.WALKIU

Relatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 04/11/2022 10:22

Periodo de 11/10/2022 a 11/10/2022

Atendimento: 1252641 BRUNNO DE CARVALHO R TONIOLO FILHO

Nascimento: 03/04/201p
Mé&e: KAMILLA DE CARLI
Internacdo:  11/10/2022 CID: $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:

Servigo: SALA 3 ORTOPEDIA Médico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Evolug&o/Anotagdo: 00593702 Data: 11/10/2022 Hora: 20:00
PACIENTE ADMITIDO NO P.A. PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO. QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS
AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA CREPE 15 CM

50 CM DE MICROPORE

0539 KELLY CRISTINA‘ WALKIU
ENFERMEIRO(A)
COREN: 123713
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