CAVUOPTTAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
“ MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura individual Em : 05/12/2022 10:42
Atendimento: 1261146 - DANIEL FELIX JOHNSON Lote: 1511693 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: DANIEL FELIX JOHNSON
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO / 21523
Guia....... 9006  Validade.:10/11/2022
Senha.....: 9006  Autoriz..;10/11/2022
Carteira..: 367914 Validade.: 30/12/2022 Titular...: DANIEL FELIX JOHNSON
- MANOEL ARISTIDES DE FARIAS
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
EXAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
’!‘iFHONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
L L ot Total da Conta: 111,37
MATERIAIS ?
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unit#rio VI [Tqtal
- 10/11/2022 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0 bosz ,09
} ~ o 10111/2022 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CcM 10 0,1332 33
210/11/2022 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FEIX UND 1 51210 12
3 “y Total : a54
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
+  Da Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. SHe Y1 Unitpio:. - 1 P
10/14/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 39, é320 3483
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 v
. Total : | 39188
"HONORARIOS MEDICOS
-_ 270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Un%{i? b 1°“;'
10/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65400
’ GUSTAVO PEREIRA BOTELHO - 21523 05251905700 CLINICO
g Total : 650C
Total Geral: 111437
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
i
i
e
"
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8 - Nimero da Carteira = 9 - Validade da Carteira % T e PRy S s - Nimero do Cartao Nacional de Saade 12 - Atendimento a RN
367914 30/12/2022 ‘ﬁ N \\‘

Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante
GUSTAVO PEREIRA BOTELHO
0&0.. da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados

17 - Nimero no Conselho do Pr i ici
21523
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

2 10/11/2022 DOR 3° QDE RELATA HA 2 H TRAUMA EM HIPEREXTENSAO DE 3° QDE COM BOLA DE HANDBALL. USO DE GELO E BL

. 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

i

19 - Cédigo CBO

225270

., Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

176530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
de Acidente

34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dlin-m-.ac‘ii!iomizg

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.10/11/2022 18:59 18:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1120 65.00 65.00
2 .10/11/2022 19:13 19:13 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 39.83 39.83
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 1*
Data de cao de P em Série 57-A do B ou R
Y il oy 3-_ /4 et W GO N Bechety -t Al e Py el o ] L e ] e e e e Ny e e s e
2o == . in 9l & mfim R G sl Supelg o), STy i (e Sl il il NP Bt S B e ek e e N PR AT 10> .

58 - Observagao / Justificativa

61 - Total de Materiais (R$)

59 - Total de Procedimentos (R$)
104.83 0.00 6.54

66 - Assi do R avel pela A a 67-A do B io ou R 3 68 - Assinatura do Contratado

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

111.37

= MR Gl PR

e T e L L | 1|

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:42:54 Conta/Lote: 1511693 Atendimento: 1261146 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * n‘ n 4 4 D o \N * |
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS ,ﬁ
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo) H‘
L S SN = SR P it Heay S— ——— T
, ) v.m ‘L\:Bmmvamﬁz‘_mmmiamswmmam\ ‘ 8 F R | i e — e S \ S N e ‘ i 3 AT _
00000 | = |
| Dados do Contratado Executante
[3-Cadigona Operadora [+ Romad G ——————————— LV et e e e i Ty [5-Cadigo CNES — ] ‘
76530518000107 ] ;_Iomm_._\.b,r XV LTDA ‘ ! e ﬁ 3005585
L JIROSPITAL ) oL e B R e s L e
6-CD  7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item  12-Qude. 13Unidade 14-Fator Req. 15-Valor Unitério - 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 101112022 185933  a 18:59:33 19 70272875

10 038 1.00

20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25
4- 03 10/11/2022 18:59:33

mm x 10m - 48 rolos.
18:59:33 19 70754284 5

1 036 1.00 5.12

20 - Descrigao: TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04
5- 03 10/11/2022 18:59:33 18:59:33 19 70799172

10 038 1.00 0.13

20 - Descrigao: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10c¢m x 4.5m

6.54

Convério: CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA *._ m ._ ._ @ @ mw*

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES DatarHora: 05/12/2022 10:42:55

Conta/Lote: 151 dmwuw Atendimento: A_NQ,_ 146



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Félix Johnson
N¢ da Carteirinha: 3.6.7914
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2009 N2 da Guia: 9006
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/11/2022 17:50:00 @ Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo 32 Dedo M3o Esquerda

Descrigdo

A bola bateu no dedo e o aluno acabou virando 0 dedo. Sentindo dores foi levado ao atendimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone |

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

(41) 3028-5440

Data

Monitora Larissa 10/11/2022 |

1,
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefo#e
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218—2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181

J.
Observacoes ‘

Encaminhado ao ambulatério, foi feita uma tala
telefone que ird leva-lo ao médico.

a O\N e“a

. e O : 3
, oniO® "7 oar |

Jaques Henrique De Oliveira i

Ass.:

>

para evitar a movimentag&o. Apresenta inchago. Contato com a }mée via

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

juntamente com a fatura dos atendi

com cédigos e valores discriminados,
https://sistemas.usb.org.br/ama (para p

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal paraol
restadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira

ldel 10/11/:

2022 18:57




-

3 - Nr. Guia Principal

1 - Registro ANS

h. Data de Autorizacao _

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira h 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

367914 | DANIEL FELIX JOHNSON 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 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo.CBO 20-A doF

PLANTONISTA 06 0000 41

Dados d: icitagdo / e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicac3o Clinica

2 10/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Py i 26 - Descriga 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado s 4 [3i-cédigocNES |
HOSPITAL XV LTDA i1 3005585 |

Dados do Atendimento

22-Tipo A i 33 - Indicagdo de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Pados da ! E;
.. 36-Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (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 - Codige CBO
56 - Data de Realizag4o de Procedimento em Série 57 - Assi do B iario ou Ry
1l A ) PR IS, 0 LAy b B I IS N, T ot T L0 z SePle WK Wi pS gy i I 1SS e T 5T AR P b | gy s e, ST I D20 1 P e
2- 1] L S P Ty [ | (ke (RS P e Y (5 O 6-1_1I_W | e S P fael 8- I e G vl i) 1O | s (] i P el B, N S TV

58 - Observacéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

_2 - Total Taxas de Materiais (RS) {62 - Total de OPME (RS)

83 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$) ]

_@m. do Resp

pela A G

inatura do Beneficiario ou Responsavel

Impresso por: MARIA CRISTINA

Data/Hora: 10/11/2022 19.05 34

Atendimento: 1261146

Conta/Lote

_ram - Assinatura do Contratado

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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 - Nimero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
367914 DANIEL FELIX JOHNSON N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissiona! 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20-A doF
PLANTONISTA 06 0000 41
Dados da Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicac3o Clinica
2 10/11/2022
24 -Tabela 25 - Cédigo do P 26 - Descrica
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro
Dados do Contratado Executanie
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32- Tipo 33- de Acids ou doencga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
‘.I _ 36-Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Finai 39 - Tabela 40 - Cédigo do P: 41-D ica 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 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 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - A do iario ou
p it S el ') Sl 1R/ DRSS Y (700 (] 3- | e AR W R e A | L I e el T Y IO T~ B () NS ) | 2 T Ly i D e oA ] O S N |
an e 2| W [ S TR L o 18 BT s o) O U A 1 | e e PR, [l Y, 90 WA o, T e O O, L O N Vo oy (T b og o BS) el b SRR 0 W | R N

58 - Observagao / Justificativa

_Vmo - Total Procedimentos (R$) [60 - Totat de Taxas e Aluguéis (RS)

‘ 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Totai Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

67 - \"M.:m.:_,.m do Beneficiario ou Responsavel

Impresso por: MARIA CRISTINA

Data/Hora' 10/11/2022 19:05 34

Conta/Lote Atendimento: 1261146

W. Assinatura do Contratado

Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*

*




»}“ Hospitalxv  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO |

URGENCIA/EMERGENCIA

MARIA.CR
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

10/11/2022 19:04

ISTINA

Atendimento: 1261146 Data do Atendimento: 10/11/2022

Prontuario: 986999 Nome: DANIEL FELIX JOHNSON ;
Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 16/09/2009
RG: - CPF: 11345561954 Estado Civi: SOLTEIRO ,
Telefone: 999904990
Rua: MANOEL ARISTIDES DE FARIAS Numero 492 CEP: 82650390 '
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR ?
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367914 i
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000 f
Responsavel: ELISANGELA FELIX JOHNSON Parentesco: MAE
|
|

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medic
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic3o de d#vedor sall

principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, nece
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a

0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por ou

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV néo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados €

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitide (conforme o seu vencimento), ou cheq
deébito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Créd

ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei,
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

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

Paciente e/ou Responsavel

30722349 - MOS fiboe
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HOSPI"I‘AL XY DE CURITFBA ; _ w‘ﬁ%ﬁ&a\; H O S-p-i -t a] j%g:\ i&}w/

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

[ - N

Inicio iage]
ETIQUETA DO PACIENTE : _15-_: I

(130m08) || "
Lol Sber. f@%m o | ‘

MOTIVO DO ATENDIMENTO
sl V4 N e Py
(9)z 1P %wwm QOO 7100
\,U»uumnm
COMORBIDADES :
HAS [=5] CARDIOPATIA = [ ] DISLIPIDEMIAS [ LIMITA(;AO FISICA |[ 1
DM [inzl PNEUMONIA ] il DGCS PSIQUIATRICAS [ ]

] PLASIAS
DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

/

ALERGIAS: NAO W SIM [ ] QUATIS: YU

. /
MUCs: .

SINAIS VITAIS:
PA: X_— mmhg FC_] bpm FR_oZ rpm Tax:F50C Sat02_ 7%
mg/dl ESCALA DE DOR: ‘ 1 } E. GLASGOW: {1 5

GLICEMIA: 1
CLASSIFICACAO DE RISCO: i
VERMELHO (IMEDIATO ) . AMARELO (30 MINUTOS) O

VERDE (90 MINUTOS) g AZUL (120 MINUTOS) .

RISCOS

QUEDA: NAO [ SIM [ ] JUSTIFICATIVA: |
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIiQURGIC D:
NAO 3? SIM [ ] LOCAL:

ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASTLAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS

ULTIMOS 30 DIAS ?
NAOM SIM[ ] LOCAL:
HEM

NAO

TALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OURT ?
SIM [ ] LOCAL:

fermeiro

Dor Dor Dor Pior
Moderada Severa Muito Severa Daor Possivei




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerericiamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTE

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 10/11

12022 19:40

LHO

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1261146 Prontuario: 986999 SAME: 986999 Hora Atend: 18:59
Paciente.................. : DANIEL FELIX JOHNSON Idade: 13 a
Enderego................. : MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Balrro.......cc.covndieennns : BARREIRINHA

Cidade..........c........... :CURITIBA UF..: PR
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: : S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................: : ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACO

Data Saida............... : 10/11/2022 Hora Saida :19:35

Data Atend

CEP: 8265

10/41/2022

D394

[ Prestador da Evolugdao Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
DOR 3° QDE
RELATA HA 2 H TRAUMA EM HIPEREXTENSAO DE 3° QDE COM BOLA DE HANDBALL.
TALA NEGA MEDICACAO. DOR IFP
HMP:NE3GA MUC OU COMORBIDADES
NEGA ALERGIAS

EXAME FISICO
EDEMA E EQUIMOSE 3° QDE
DOR PALPACAO IFP
ADM DIMINUIDA
EE+
RX

DIAGNOSTICO
RX FRATURA INCOMPLETA PLACA VOLAR
FRATURA 3° QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX FRATURA INCOMPLETA PLACA VOLAR
FRATURA 3° QDE

TRATAMENTO

TALA DE ALUMINIO, ORIENTO GELO PRESCREVOTRIPLO A RETORNO AMBULATORIAL C

ESPECIALISTA DE MAO EM 2 SEMANAS
30722349

USOQ DE GE

o DL SRR st

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO /21523
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

LOE




A Hospitilxy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1 1
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; GUSTAVOBOTEL
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....; 10/11/2022 | 19:13

O

PRESCRIGAO.: 1428639 DATA: 10/11/2022 19:13

USUARIO. ...: GUSTAVO.BOTELHO ﬂd ‘P" A

ATENDIMENTO: 1261146 DT NASC: 16/09/2009 (13A 1M 25D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON

PESO: itz ki ALTURA: SUP. CORPOREA: I

INTERNAGAO.: 10/11/2022 18:59 0 DIAS(S) INT _ g Ruprica do
' edic

MEDICO.....: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ik

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA: |

CID........: S609 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO CICLO..:| 1

DIAGNOSTICO: ;

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

A PRESCRIGAO MEDICA

|

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios_ d

1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 | ‘
Obs.: 3° ODE AP/P

p \)_S
2

GUSTAVCLPEREIRA BOTELHO
RM: 21523

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

J HoslitalXv ; : :
Y MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGCAO.: 1428647 DATA: 10/11/2022 19:24

USUARIO. ...: GUSTAVO.BOTELHO

ATENDIMENTO: 1261146 DT NASC: 16/09/2009 (13A 1M 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 986999 - DANIEL FELIX JOHNSON

PESQIL: it ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 10/11/2022 18:59 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : GUSTAVO PEREIRA BOTELHO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
D2 &ovo s S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO. .: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 S [10/1
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

Pagina.

Data....

Horarios

1] . 1324’

i1/

Emitido Por; GUSTAV(
1 10/11/2022

¢Ia

) BOTE

9:2

YIA

uprica g
l\redico

GUSTAVO PER
CRM:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

EBPPéOTE
21523

LHO

ELI




HOSPIZAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 200u - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CARLIANY.SANT
Relatorio das Evolugdes/Anotacbes Em: 11/11/2022 01:19

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

Atendimento: 1261146 DANIEL FELIX JOHNSON Nascimento: 16/09/20
Méae: ELISANGELA FELIX JOHNSON
Internagdo:  10/11/2022 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

ng

Evolugéo/Anotagéo: 00594697 Data: 11/11/2022 Hora:| 01:14

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA

CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA

DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS

COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 19/250MM COM ESPUMA |

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10 CM-10 CM : o cilya Santos
a Silva Sa

Carliany ¢ Enfermagem

scnica em
w/p Teen COREN 973219

1211 CARLIANY DA SILVAiASITOS

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 973219
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