PIYOT AL AV LIUA = AV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 18/03/2024 13:13

)iterEim.eilo:ﬁ%_&M iELg?E_RAME; DE BRITTO Lote: 1738347 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ELOISE RAMOS DE BRITTO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....:
Sub Plana :

Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201
Guia.....: 15571 Validade.:29/02/2024
Senha.....: 15571 Autoriz..:29/02/2024

Carteira..: 15571 Validade.: 22/05/2024 Titular...: ELOISE RAMOS DE BRITTO
. - ATE 1454/1455 OLIVEIRA VIANA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0.00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
: ; VI Unitari
Data Procedimento _ S E"_ld-U’_‘_‘_W- Qi(fe _Um_ta_rlo
28/02/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CMm 10 0.0082
29/02/2024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4.5M Ccm 10 0,1332
29/02/2024 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 18X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210
Total :
-XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
; ; Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. TR
29/02/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (04404948930
Total :
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
i : Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ. %Proc. ! Tt
29/02/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000
ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10359831923 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
6,54
30,64
65,00
102,18

Vi Total

0.09
1,33
512

6.54

VI Total

30,64

30,64

VI Total

65,00

65,00

102,18



e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5. i Gl roTresader 18574
@ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 111

1- Regisiro ANS 3. Nimero da Gula Principal o - S = 1
000000 * S
4 - Data de Autorizacdo | [5-Senna 3 o "B — Datn de Validade da Senha | (7~ Nimero da Guia Atnibuido pela Oporadora - e "
| MQDM\MONAI 15571 “ ﬁ\ 156711 .
.Mlﬁmuxﬂa-h“”““na. | {9~ Validade da Carféira 10 - Nome R —— N 11~ Numero do Catdo Nacional de Saude 12 - Aendimento a RN |
15571 [I22/06/2024 ,7 ELOISE RAMOS DE BRITTO N | N - ‘ N B
Darlon do Salicitate
13- Codigo da Operadara 14 Nome do Contratado B LA S e o - T
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA O T TN - g s = o !
15 - Nome do Profissional Salicitante 18 - Conseiho Profissional | [17 - Numero no Canselho |8 -UF |[19 - cadigo cBO ~ - 0 Prolissional Solic = =1
ABNER ALVES FERREIRA . g 06 _ 45201 225270 i -
1 - Carater do Alendimento  |122 - Data da Solicilagao 23 - indicagBo Clinica . "B | R . o ——— = d
ﬁ 2 * 29/02/2024 _._.m>cz_> E mz._.Ommm Um ma QDE IO.__m PELA MANHA. Dcm_x> SE DE DOR LOCAL . N

24 - Tabela =_ n&ﬁ%mﬁﬁﬁ.&ﬂ 26 Descrigho. T Z7-aiseic  28- QlAuoiz |

ou lEm an

|

Dados do Contratado Exncutanie

28 - Cadign na Operadora 30 - Nome do Contratado o - | [31 - cadigo criES
| 76530518000107 _\‘IOW PITAL XV LTDA A -

[IT T v—

[35- -._3___6 o de Encerramento do Atendimento |

[32- Tipo _ﬁt d
04 rl—_l.

ou doenca _ 34 - ﬂﬁogn%-b

9

Dados

L 29/02/2024 13:28

6-Data 37-Hr.Inicial umumn Final mwlu.u_un_.- 40-Procedimento 41-Descrigda

_ﬁu 28/02/2024 13:%8

10101039
40803120

CONSULTA EM PRONTO SOCORHO
R = MAD OU QUIRODACTILO

13:26
13:58

42~
ool
ool

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

Lol
1.0

65,00 €5, 00

i0,64 068

|
L .

48-Sq.Ref. 459-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF  55-Cédige CHO =

58 - Dala de Realzagao de Procedimentas em Sere 57~ A do ou R N —— == |

-1 3- (AN 5- ! I 7- - 8- / )

2.1 [ | B-__ I | a1 | 10-__ 4 8 _

58 - Observaglo / Justificativa

m_....u Total de Procedimentos (RS) _.on Total de Taxas & Aluguéis (RS) | |67 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos {RS) 184 - Total de Gases Medicinais (RS) |“ {85 - Total Geral (RS) |
95.64 0.00 6.54 0.00| | 0.00, | 000 102,18

86 - adaR 1 pela ﬂﬂ. do ouR B8 - Assinatura do Contratado |

|

7 Impresso por. CAMILA ROSA

Data/Hora: 18/03/2024 1311410

Contallote: 1738347

Atendimento: 1405504

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1738347*

L




o - o - N - S Bagina: 11
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
d \\f (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacio)
__ Reqisira ANS T2 -Nomaro da Guia Reterencads ————— ___ ——— == — h .
000000 15571 ]
Dachoy do Contratsdo Execitants
[1- Cbaign na Operadora ][4~ Nome do Caniraiado - o — |5 - Codigo CHES
[ 76530518000107 | [HOSPITAL XV LTDA . - I _ 3005585 |
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - mwl_
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida 4 Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento .
3- 03 29/02/2024 132602 a 132602 19 70272676 e 096 100 0.00 BT
20 - Descrigo FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rofos
4- 03 29/02/2024 132602 132602 19 70754284 S 1 036 100 512 512
 20-Descrigho  TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04 |
' 5- 03 29/02/2024 132602 132602 19 7oreeivz N 1 038 100 o3 1a3|
20 .I.Umuﬂﬁno”

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4.5m

g@ﬁ _m;._s_enars!_aascco_ %w.w&_&g_ms: mma_ _u.qi,ro_.zmas o] a;&ewﬂ.ﬂi&ﬂ qaﬁegi

| ' . - . _

7 E E-_a-_..:w_am

0.00 mmL.

Impresso por; CAMILA ROSA Data'Hora: 18/03/2024 131411 Contallote 1738347

Atendimento: 1405504 ConveninCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1738347*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eloise Ramos de Britto W a m a
N2 da Carteirinha: 2.11.805?2 - .-

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 28/11/2009 N? da Guia: 15571

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/02/2024 10:50:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 52 Dedo Mo Esquerda
Descricao

A aluna estava na aula de educagao Fisica, ao tentar sequrar a bola, recebeu um chute na mao. Relata dor e nao
apresenta inchacgo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 29/02/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Aplicamos gelo e gelol, e imobilizamos o dedo e informamos a familia para encaminhamento ao hospital.

. 0@'09
[1)\‘35 201
Rosemeri A\vas/fbéw - A0 06

sectet

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6dlgos e valores disr.rlmlnldos relatério detalhado do ltendlmento e Hotn Flscal para o Ilnk:
ttp org.bi (parapmstadom]ou!-mll* .
(nio credenciados) com os sagulntes dadus

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paix3o ldel 29/02/2024 11:19



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 15571

B

J \ Folha 144

1 - Registro ANS _ 3 - Nomero da Guia Principal B
.@OQOS | ‘
_,. Dnta de Autorizagao | [6-senha _a.ErIE__.E_. 7 - Nimero da Guin Abuida pela Opardor = _

Nwamao§ __ amﬁ || 15571 |_
_uiw&% - e e R e P ¥ )

z_..q__ﬂdn-n!i_i 10 - Noame
[15571 _ « _mro_mm x»:Om DE BRITTO
_i-lh,fj.m. e > &wwm&u. e WM\» e T G i SUE M e
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratada
_ 76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA
[15 - Noma do Profissional Sof iciante 16 - Conseiho Profissional | [17 - Nimera no Consalho 18- UF |[18- Cotgo CBO 20- A
_v§502_3> 06 0000 41
27 - Garster do Asndimenio -u..-.l.?.nish : 5~ dicaglo Cinica : =
‘ 2 29/02/2024 W
_ 24 Tabela wm_.nu.ﬂmrﬁ.ﬂﬂﬂsas_o 26 - Descrigao 27-QtSolic.  28-QLAunz |
_
29 - codigo na Operadara 30 - Nome do Cantratada 1 - Codigo CNES
| 76530518000107 :Iom_u_.;_.x,\ LTDA H:u 3005585 ;;
|32 - Tipa 33- 1 gia de Acidenie (i e ou doenga relacionada) 34 -Tipa do Consuita |35 - Motivo de Encarmamento do Atendimanto
[ o 5 i "]
rer—— T TRl = — Vil . : ...H ! g T
I 38 = 42-Qtde. 43-Via :L.tn.. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario __._.___nw_.hw.un Total 1

wg uwﬂw uqimn H:hﬂ.ﬂ..r umlmh m.:._b._. 39-Tabela _narvnﬂna..—u—!—_..b 3.|Ununﬂ.nn

_ 1 29/02/2024 13:26 13126 22 10101038

L

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

ool 1.0 65,00 65.00

s

|A8-5q.Ref.  49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Name do Profissional

'52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimantos em Sene 57 A

- 2 —

S B 8§ S e | o R S R : L N [ T N —
|M -t A = e — il _-<|m|. | — n.|_1|<___ . . ] ||__..|_‘ ey 15 10- /gl S —_— -
.mm.oex....aiu__._..n_—.a&n- ;

_mm Tolal de Procedimentos (RS) 78 Total de Taxas & Aluguéis (RS) | [61 - Total de Malurials (RS) 62 - Total de OPME (RS) ] [B3-Tom de Medicamenios (RS) | [64- Total de Gases Medicinaia (RS) 78 - Total Geral (RS) 34
i 65. 8‘ Ll e s s _ 0.00 ~ 0.00 _ . 0.00 i 65.00
s L - | |68 - Assinatum do Cantratada “

o

Impresso por. CLAUDINEIA MACHADD Data/Hora: 28/02/2024 132817 ContafLote: 1738347

Atendimento: 1405504

A4 TOOND A7

ConvancELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmzsoo AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

o
#

2 - N° Guia no Prestador 19571

Folha: 171
1 - Regisiro ANS 3 - Numero da Guia Principal
oooooo | |
~Data do Autarizagio - Senha - Dat de Validade da Senhe | 7 - Namero da Gula Alribuida pal Operador
29/02/2024 ;ﬂ\ 15571 |:. 15571 _
|Dadot do Benatible B R R G Y B T R B e AR e - R T s 5
- Numero da Cartsira - Validade da Carleira 10 - Nome . 111 - Nimero do Cartiio de Smide 2 - Atandimaento a RN
15571 L 024 ELOISE RAMOS DE BRITTO N [_
| Badon o Salichunte G TTEE e 11T D s S = = By i B [ et L
13- Codigo da Opemdora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ \ u
15 - Nome do Profissional Solictante 16 - Conselha Profissional | [17 - Nmero no Gonsaiho 18- UF |[19- Codigo cBO W do P s Dr. Abner A. Fetreira
IPLANTONISTA 06 0000 41 Radteo- I XV
_ii!ifs!i ) 7 oo = = ..:fwih: 45201
22 - Datn da Solicitagho JE

20/02/2024 ; wggi

u._ n!s.!_nng_...w:.n
|

24 - Tabela nn Codigo do Procadiments 26 - Descrigio

ou llem Assstencial

_
|
ey — T R S e =
_3 Cédiga na Operadara - Nome do Contratada 31 - Cadigo CNES
Tmmmom._ mooo._n_.\ HOSPITAL XV LTDA 3005585

. B TR = v T —_— G -
_H 4_3 - ¢80 de Acidante (acidents ou doenga 34 - Tipa de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
_ 04 __ 9 1 L u
Ok s Excte Procedmerion o Ermms Rtion. @ = R
A6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 38- ._.-E_uu 40- uuons_r_au_ﬁ S-u.unﬁquo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total

1 29/02/2024 13:26 13:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ ool 1.0 65.00 65.00

fhs) Exacsitaniaia)

A 49-Gr.Part 50-C6d na cperadora/CPF 51-Nome do wnnhpuuwglh

 52-Consalho Prof 53-Ngmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 Dala de Realizagha de Procedimentos em Séng 57 - A
-1 )

2.

s

=
58 - oglnn___.r.,!an!_qﬂ

(59 Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxan o Aluguss (R5)

165.00] | ¢ c.q

|61 - Total de Materials (RS)

) ﬁm‘. Total de OPME (RS)

0.00 |

0.8_ 3

_.mu - Tatal de Medicamentos (RS)

B4 - Tatal de Gases Medicinais (RS)

0.00|

___m. Tatal Geral (RS)

0.00

[67 - Assinatir g Bensficiano ou

—
66 - Assinatura do Responsdvel pela Autori izagdin

Ly 3
_
LM S i)

Impresst por: CLAUDINEIA MACHADO Data/Hora: 28/02/2024 132817 ContalLate’ 1738347 Atendimento: 1405504

el ] [

14 72_ »-E_.l_..._.paunun:uio

A 7OODOND A~7T%

ConvanicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




P)ﬂ Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento.,..: A
791257

Paciente............: ELOISE RAMOS DE BRITTO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 29/02/2024

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Linha radiolucente na base da falange média, sugestiva de fratura.

Aumento do volume das partes moles.

06 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



W}., HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAEMERGENCIA

CLAUDINEIA.MACHADO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

29/02/2024 13:28:01

Atendimento: 1405504 Data do Atendimento: 29/02/2024
Prontuario: 1012475 Nome: ELOISE RAMOS DE BRITTO

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 28/11/2009

RG: CPF: 11547722924 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999990320

Rua: - ATE 1454/1455 OLIVEIRA VIANA Numero 1301 CEP: 81630070
Bairro. HAUER Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 15571

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: GISLAINE Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficars
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 condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo 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, 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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, gue sejam indicados pelo médico responsdvel, 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancdrio, desde ja autoriza a emiss3o 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 cartio de

débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo 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
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter plenc conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

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

— A A ,.f'f;f

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ABNER.FERREIRA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/02/2024 18:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1405504 Prontuario: 1012475 SAME: 1012475 Hora Atend: 13:26 Data Atend:29/02/2024

Paciente.................. : ELOISE RAMOS DE BRITTO Idade;: 14 a

Endereco................. : - ATE 1454/1455 OLIVEIRA VIANA

Bairro..........c.uruu..... : HAUER

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 81630070

Convenio................. \CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/02/2024 Hora Saida : 18:45

[_Prastador da Evolugdo Médica: 1919 ABNER ALVES FERREIRA __]
HDA

TRAUMA E ENTORSE DE 5° QDE HOJE PELA MANHA. QUEIXA-SE DE DOR LOCAL

EXAME FISICO
PELE INTEGRA. EQUIMOSE E DOR A PALPACAO DE REGIAO DE IFP DIO 5° QDE. ADM LIMITADA POR DOR,
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
FRATURA DE FALANGE MEDIA DO 5° QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE FALANGE MEDIA DO 5° QDE

TRATAMENTO
IMOBILIZACKO COM TALA DE ALUMINIO. ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM

ORTOPEDISTA DE MAO.

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugéo

’}ﬂﬁHpHMEE

DATA: 29/02/2024 13:57
USUARIO....: ABNER.FERRETRA

PRESCRIGA0.: 1597101

Pagina.: 111
Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Data....: 29/02/2024 13:58

a
ATENDIMENTO: 1405504 DT NASC: 28/11/2009 (142 3M 2D) 1 VIA
CONVENIO : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE : 1012475 - ELOISE RAMOS DE BRITTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 29/02/2024 13:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... : ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5600 CONTUSAC DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHR CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1MANRRNA* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1T MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: 5° QDE AP + PERFIL
or. Abner/X. Fetreira

Meédico - Hospital XV

ABNER ALVES FERREIRAVVI-PR 45201
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



+ Hospitalx\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

< MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....; 29/02/2024 14:15
PRESCRIGAO.: 1597110 DATA: 29/02/2024 14:15
USUARIO. . .. : ABNER. FERREIRA 1a VlA
ATENDIMENTO: 1405504 DT NASC: 28/11/2009 (14A 3M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012475 - ELOISE RAMOS DE BRITTO
PESO.....,.: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/02/2024 13:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. . ++.: ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. . : COBERTURA :
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*MANBRNA* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia _Data Horarios,/
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 T [29/02] . 14{15
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO (
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO )
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE
e Dr. Abner @/Ferreira

Médico - Hospital XV
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:PAULO.AMARA
Relatorio das Evolugbes/Anotacdes Em: 29/02/2024 15:16

Periodo de 29/02/2024 a 29/02/2024

Atendimento: 1405504 ELOISE RAMOS DE BRITTO Nascimento: 28/11/2009
Mae: GESLAINE GIMENEZ RAMOS
Internacao:  29/02/2024 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ABNER ALVES FERREIRA

Evolugdo/Anotacdo:  0ps71929 Data; 29/02/2024 Hora: 15:13

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢ 10CM

%
Paulo R, C. doAmarat
Técnico de En: agem
COREN-PR 1186763
2089  PAULO ROBERTO COLAGO DO AMARAL

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM /
COREN: 001186763
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