JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por - CAMILA.ROS!
Fatura Individual Em : 06/07/2023 16:50

|CA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 1328154 - CAROLINI DRANGINIS LOUBACK Lote: 1616590 - CLIN

—

pPaciente..: CAROLINI DRANGINIS LOUBACK

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

Sub Plano.: x
Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506 : '
Guia....... 11992 Validade.:22/06/2023

Senha...... 11992 Autoriz..122106/2023

Carteira... 3357659 Validade.: 30/410/2023 Titular...: CAROLINI DRANGINIS LOUBACK

- SERELEPE

TO SOCORRO

Resumo da Conta

ResumoO 8¢ > ===

BRI BEMRREEEE S e v

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 83,06 0,00 0,00 0,00 0,00 83,05
XAMES E DlAGNOST\COS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

s Total da Conta: 178,69
JATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
imerto;*- . — [ —— PP P SR
22/06/2023 08002518 ATADURA ALGODAO ORT. 20CMX1 '80M CREMER RL 3 12,0480 36,14
22/06{2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 11,1060 33,32
22/06/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F CREMER RL 4 2,3985 9,59
22/06/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cM 30 0,1332 4,00
i Total : 83,05
‘XAMES E DlAGNOSTICOS
278 RAIOSX
Data procedimento /| prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
22/06/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO
Data procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
22/06/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 85,0
MARIANA RIECHI AMP\TNECKS . 28506 0501 9799998 CLINICO
Total : 65,0
Total Geral: 178,

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUKXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

3

2 - N° Gia :m. Prestador 11992

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Niimero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
22/06/2023 11992 11992
Dados do Beneficidrio
8 - Ntiimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
3357659 _Fo\._ 0/2023 CAROLINI DRANGINIS LOUBACK N
Dados do Solicitante
13- og_no.am Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF [|19 - Cédigo CBO 20 - A do F
MARIANA RIECH! AMATNECKS 06 28506 41 225270
Dados d / Exames : : ! ;
21 - Caréter do >.m=n_3m:5. 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéc Clinica
2 22/06/2023 NO HANDEBOL, ESCORREGOU E CAIU SOBRE O MSD. PAROU DE JOGAR APOS QUEDA. NEGA ALERGIAS.
24 -Tabela 25 M.Oonwo.m_.o Pre - ime 26 - Descrig: 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dadas do Gontratado Executante : s S
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do ogiﬁno 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 ﬁ
g T e s A e e s
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicag&o de Acidente (acit ou doenga rel: 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo

2 22/06/2023 13:42 13:42 22 40803112 RX - PUNHO

1 22/06/2023 12:59 12: 59, 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001
001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator

1.0 65.00
1.0 30.64

R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

65.00
30.64

tdentificagdo dofs) Profissionai(is) Executante(s)

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

52 |Oo=mmu..:o

Prof

53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Lo 4 by < DY) 5-__ /| T- /1 gin =A%
25 S ey 7 T S ) 6-__ /I 8= 10- /
58 - Observagéo / Justificativa i
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) "1 [62-Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
95.64 0.00 83.05 0.00 0.00 0.00 178.69

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao 67 - A do idrio ou avel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por CAMILA ROSA Data/Hora: 068/07/2023 16:50:50  Conta/l ote: 1616590 Atendimento: 1328154 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA YW HaYW FNaYmlaVYay <




Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

_ 1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
| 000000 11992
Bados do Contratado Executante Sy 2
3 - Cbdigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 1{5-"Cédigo CNES 1
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ~ 3005585
Despasas Realizadas 43 2 £ = B0 % {2
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo 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° Autorizago de Funcionamento
3- 03 22/06/2023 12:52:00 a 12:59:00 19 70034583 3 045 1.00 11.10 33.32
20 - Descriggo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
4- 03 22/06/2023 12:58:00 12:59:00 19 70034729 3 045 1.00 12.04 36.14
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 20cm x 1,8
5- 03 22/06/2023 12:59:00 12:59:00 19 70852588 4 045 1.00 2.39 9.59
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
6- 03 22/06/2023 12:59:34 12:59:34 19 70799172 30 038 1.00 0.13 4.00
20 - Descrigao: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

21 - Total de Gases Medicinais (R3) 22-Totalde Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 27 - Total Geral (R$)
0.00 : 0.00

! 24~ Total de OPME (RS | |25~ Tolalde Taxas & Aluguéis (R9) 26~ Tofal de Didnas (R$) S5y :
8305| | " ool T o [ . o000 83.05

IMPresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 06/07/2023 16:50:53 ContalLote: 161 6590 Atendimento: 13281 54 ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m A m m @ O *




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Carolini Dranginis Louback v ama

i N2 da Carteirinha: 3.357.659 ADVENTIST MEDKAL ASSISTANGE
. Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 29/07/2012 | N2 da Guia: 11992
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
22/06/2023 11:38:00 | Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
" aluna escorregou e caiu, vindo a machucar o pulso. Mao Direita
' Descricdo

- aluna escorregou e caiu, vindo a machucar o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
 Professor André (41) 99993-1858
~ André Fratoni (41) 99993-1858
Quem prestou primeiros socorros Data
'~ Andre 22/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefene
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
' DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181

' Observacoes

aluno atendido por monitora e professor de educagcéo fisica.

176.726.884/0136-10]

INSTITUIGAQ ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCAGAO -

Ass.:

AV. SANTA TEREZINHA, N° 39
laudie’josé da Silva L_- ABEOLOM!O:PCAER:NA 740'




4
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 999073

Folha: 1/1

Y Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal

000000

(4 - Data de Autorizacao 5 - Senha .w..,OuS de Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Nw\om\monw 999073 999073

3 zc.:o

CAROLINI Dm>zm_z_w rOCm)O_A

ﬂmmwom‘_ 8000107

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do nawﬁgg Solicitante

PLANTONISTA

18-

16 - Ct f 17 -

Namero no.

UF

19 - Cadigo CBO

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagéo -

22/06/2023

23 - __aau%o Ciinica

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descrigdo

27-QtSolic. 28 SQtAutoriz.

29 - O&.co na Ovanaﬂ

uo Nome no Contratado

IOm_u_._.>_. XV LTDA

76530518000107

12:59

1 22/06/2023

12:59

22

10101039

W Umﬁm wq Hr.Inicial 38-] mn. m.p_.—m__. 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 65.00 65.00

selho m>|Cm. 55~ ngno Omo

56 - Data de i deF
L

em Série 57 -

59 - Total de Procedimentos (R$)

65.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

\.
£

0.00

0.00

65 - Total Geral (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de mmuw.m Medi

0.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: REBECA.GOMES

Data/Hora: 22/06/2023 13:01:27

Conta/Lote: 1616590

Atendimento: 1328154

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*TAAREREQN*



.\ oc_>cmmmm<_oovmom_mm_0z>_.\mmm<_oo>cx=._>mcm .,.
7 C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-\* Guia no Prestador 999073

Folha: 171
1- mmem:.m. ANS 3 - Numero mm Guia Principal - o
000000
4 - Data de Autorizag3o 5 - Senha 6- Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia o

22/06/2023

999073 v 999073

11 - Nimero do Cartéio Zno_osm_ ao mmoao

5 Cédigo da Operadora 14 - Nome no oo__:.m.mac

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTONISTA 0000 41

ﬂ - Carater do Atendimento Nm Data nm Solicitagéo . —wa ..&.8&0 n:..__ou
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz,

ou ltem Assistencial

30 - Nome do Contratado

I,Om_u_._.>_| XV LTDA

|_ 31 - o&ao ozmm
3005585

g 4 v : 5 G & % %
ﬂuwﬂm wq -Hr. stovww 38- mn Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 22/06/2023 12:59 12359 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

54-UF 55-Cdédigo CBO

48-Sq.Ref. 52-Conselho Prof 53-Namero omnmmwro

L

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do io ou

1- / / 3- / / 5- / & 7- / / 9- / /

2- / ) 10 - / I

58 .yoa&z»&o / Justificativa . .

ﬁ# 59 - Total am vanma_BmEOm (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) ﬂmm - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total mm Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Zm&nw:mmm. (R$) 65 - Total Geral (R$) : L
| : . : . 0.00 0.00 65.00
_ nc avel pela Autori 67 - Assinatura do Beneficiario wc\—.wm lb 68 - Assinatura do Contratado

e
Impresso por: REBECA.GOMES Data/Hora: 22/06/2023 13:01:27  ContalLote: 1616590 Atendimento: 1328154 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— D A D - o D*



- Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1328154

745189
Paciente............. CAROLINI DRANGINIS LOUBACK
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 22/06/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura do radio distal com impactagao Ossea.

Aumento do volume das partes moles.

Dr(a).

26 de Junho de 2023

RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



»ﬂs HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ’ REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ; 3 22/06/2023 13:01:36
Atendimento: 1328154 Data do Atendimento: 22/06/2023

Prontuario: 999073 Nome: CAROLINI DRANGINIS LOUBACK

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 29/07/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: SERELEPE Numero 222 CEP: 83408770

Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SANTA T Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357659

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ALINI KEYSE D LOUBACK Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais /ou medicamentos, ficara
responsdavel 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 condicdo de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos 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 prestagédo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara 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 emissdo 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 cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢ao 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 espontanea vontade.

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

>

AN D

/

‘—Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA - Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial* - ' Emitido por: MARIANA.AMATNECKS

Relatorio de Diagnostico de Atendimento } Em: 22/06/2023 14:32
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1328154 Prontuario: 999073 SAME: 999073 Hora Atend: 12:59 Data Atend:22/06/2023

Paciente.................. : CAROLINI DRANGINIS LOUBACK idade: 10 a

Endereco................. : SERELEPE

Bairro......cccceveenenns : PARQUE RESIDENCIAL SANTA TEREZINHA Il

Cidade.....cc.ccccuveennnes :COLOMBO UF..: PR CEP: 83408770

[62010177-1 511 TSSNNSS— :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/06/2023 Hora Saida :14:30

| Prestador da Evolugao Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA
NO HANDEBOL, ESCORREGOU E CAIU SOBRE O MSD. PAROU DE JOGAR APOS QUEDA.
NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO
AUMENTO DE VOLUME DISCRETO EM PUNHO D.
DOR MAIS RADIAL
NEUROL NORMAL.
PERFUSAO NORMAL.

DIAGNOSTICO
FRAT RADIO DISTAL- TRATAMENTO INCRUENTO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT RADIO DISTAL- TRATAMENTO INCRUENTO

TRATAMENTO
TALA GESSADA AXILO PALMAR
ALIVIUM 400MG
REPOUSO
RETRONO AMB COM ORTOPEDIATRA NA PROXIMA SEMANA.
ORIENTO CUIDADOS E SINAIS DE ALARME.
30721180

Dra.Mariana Riechi Amatnggks
Ortopedista e Traumatdlogista
CRM-PR 28506/SBOT 143

t\
MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

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 Umdade ‘ Emitido Por: MARIANA.AMATNEC!
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo ) Data..... 22/06/2023 13:42

;« HospitalxXy

PRESCRICAO.: 1505768 DATA: 22/06/2023 13:42

USUARIO. . ..: MARIANA.AMATNECKS 12 VIA

ATENDIMENTO: 1328154 DT NASC: 29/07/2012 (10A 10M 24D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;

PACIENTE...: 999073 - CAROLINI DRANGINIS LOUBACK |

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

INTERNACAO.: 22/06/2023 12:59 0 DIAS(S) INT Rubricado |
) Médico |

MEDICO.....: MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ITO..: COBERTURA:

STAL DO RADIO CICLO..: 1¥

=
=1

$525 FRATURA DA EXTREMIDAD

)
T
5.0)
—
[5)

(
O

*12A0R1KA4A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 ; \S
! N‘\a\\\%_cs\a
29

\/ MARIANA RIECHI AMATNECKS
CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



} Hospitalx®

Relatoério de Prescricéo / Evolugdo

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Data..... 22/06/2023 14:09

PRESCRIGAO.: 1505785 DATA: 22/06/2023 14:09

USUARIO. . ..: MARIANA.AMATNECKS

ATENDIMENTO: 1328154 DT NASC: 29/07/2012 (10A 10M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 999073 - CAROLINI DRANGINIS LOUBACK
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 22/06/2023 12:59 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
D. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDIC LELTO.. . : COBERTURA:
5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO..: 1/

T AGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
(f'LASSIFICACAO DE RISCO:

*1RVR1KR4A*

PRESCRICAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. TALA GESSADA AXILO PALMAR INFANTIL 1 | [22/06] . 14,80
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 4 UNIDADE :
FIOS UND
|-> ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO

20CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND

[-> MALHA TUBULAR 08CM X 25M CM
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL

|
|
3 UNIDADE/ l
|
!

3 UNIDADE / /
50 CENTIMETRO /
30 CENTIMETRO atnecks

| A
Dra. N\a“ R‘edlmaxo\og\sta

O&({e_ ‘ o8 506;SBOT 14363

MARIANA RIECH! AMATNECKS
CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Emitido Por: MARIANA.AMATNECI



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatorio das Evolugdes/Anotacbes : Em: 22/06/2023 15:40

Periodo de 22/06/2023 a 22/06/2023

Atendimento: 1328154 CAROLINI DRANGINIS LOUBACK Nascimento: 29/07/2012
Mae: ALINI KEYSE DRANGINIS LOUBACK
Internagdo:  22/06/2023 CID: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

" Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARIANA RIECHI AMATNECKS

Evolugdo/Anotagéo: 00630919 Data: 22/06/2023 Hora: 15:37

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADA
APOS COM ORIENTAGCOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

04 ATADURA DE CREPE 10 CM

03 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM
03 ATADURAS GESSADAS 10 CM

50 CM MALHA TUBULAR 6 CM

60 CM DE MICROPORE

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



