HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina :

1/2

Emitido por : LILIAN.RODR!
Em : 07/03/2023 15:17

Atendimento: 1289316 - ENZO WICHOSKI Lote: 1555542 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ENZO WICHOSKI

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078
Guia....... 9596  Validade.:17/02/2023
Senha.....: 9596  Autoriz..:17/02/2023
Carteira..: 2791132 Validade.: Titular.... ENZO WICHOSKI
: LOURENCO MAOSKI
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
R mo da Con
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 83,34 0,00 0,00 0,00 0,00 83,34
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 70,47 0,00 0,00 0,00 0,00 70,47
HONORARIOS MEDICOS 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,00
Total da Conta: 285,81
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
17/02/2023 08002518 ATADURA ALGODAO ORT. 20CMX1,80M CREMER RL 3 12,0480 36,14
17/02/2023 08002525 ATADURA GESSADA 15CMX3M NEVE RL 4 8,2350 32,94
17/02/2023 08002526 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CREMER RL 1 14,2560 14,26
Total : 83,34
TAXAS
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
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
17/02/2023 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
 17/02/2023 40803090 COTOVELO EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 70,47
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDI 0
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
UND 100,00% 1 65,0000 65,00

17/02/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



IOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RODRI

AV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

atura Individual

Em : 07/03/2023 15:17

\tendimento: 1289316 - ENZO WICHOSKI Lote: 1555542 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDIC

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO
~ 17/02/2023 30712084 INGUINO-MALEOLAR ATO 100,00%
CLINICO

EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario

1 24,0000

Total :

Total Geral:

Vi Total

24,00

89,00

285,81
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 9596
2 - N° Guia no Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
3~ Nomero da Guia Principal =
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha _ ﬂ<§g&m§>ig§uﬂm§m
17/02/2023 9596 9596
”..._ AR o j i
“m.z,._aoa&ozia - Validade da Carteira|[10- Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
12791132 ENZO WICHOSKI : N
|[13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado T
# 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3 _
_Am.gaoacvasaé.og_wo:as:.a 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assi doF ional Solici
|EDER HENRIQUE CORREA 06 45078 41 225270
[ & ”
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica ~
W 2 17/02/2023
| o .II\"'\'\""\\": e ————— I.Itl\l‘.lll‘ll\'wnh,l\lll —e———
24 - Tabela 25 - Codigo do P! i 26 - Descri 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
i — = e e e e
Dadas do Contratado Executante :
[29- Cédigo na Operadora e 3 ~)/31-CodigoCNES |
|76530518000107 _ |HOSPITAL XV S N R S o || 3005585
A, Dados do Atendimento
[32-Tipo to 1133 - Indicagao de Acidente (acidente ou relacionad: 34 - Tipo de Consulta uw.;%é%msm:ma%s&?ao:&J
Fobfrer hig ot s o2 o R Eat v o
| Dados da . Exames o i
wumlcmnw 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Bcr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.17/02/2023 18:01 18:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
| 2 17/02/2023 18:01 18:01 22 30712084 INGUINO-MALEOLAR 001 1.0 24.00 24.00
il 3 17/02/2023 18:30 18:30 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 30.64 30.64
4 17/02/2023 19:07 19:07 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 39.83 39.83
bot L o e o B R R S
| & s R % SR SRR g
.»wuma.wmm. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do ficiario ou F
TSR R it S e N TN QB Fe i o3 N e e LD B eyl st e e Y i I S S O e s
[ S IR S i [ SRS SR TR 6-_ J_J  — 8 e L ———— &
58 - Observagdo / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (RS) 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 Towal Geral (RS)
I 159.47 43.00 83.34 0.00 0.00| | 0.00 285.81
FE i 67 - Assi do Beneficiario ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado
i e SRS R R A B . e
= b Y 20 071032023 15:4749  ContalLole: 1556542 Atendimento: 1289316 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A _ _ — —” B. 0*
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

76530518000107

- Namero da Guia Referenciada
9596 Q
w.ooﬁooq_mogqao«m 5.2030800:53&0 wgoogw ;
HOSPITAL XV LTDA , 5585 w

R e ——

e —

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$

6CD 7-Data  8-Horalnicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida  / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamente
\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\l\\\\\ ST o s |
5- 03 17/02/2023 18:01:00 a  18:01:00 19 70034605 4 045 1.00 8.23
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA NEVE - 15CM X 3.0M
03 17102/2023 18:01:00 18:01:00 19 70034613 1 045 1.00 1426 ] 14.26
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA NEVE - 20CM X 4.0M
EERR T _ PO EN AT S o l\\\lt\l\\\\l\\\\l.\\\l T S UL B
<¥11003 17/02/2023 18:01:00 18:01:00 19 70034729 3 045 1.00 12.04 36.14
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 20cmx 1.8
8- 07 17/02/2023 "18:01:25 18:01:25 18 60023236 G 1 036 1.00 e e Y - LA 43.00
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

-

-~

”z%\. : “43. Satmma W 5@2;

et s B TE o em

1T ol 06 Gases Medicinars (R6) 75 - Total de
m‘ll 0.00 e

A g BRI Contallote: 1555542 Atendimento: { 289316 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * .d m m m m b. N*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Wichoski ‘ a ma

N2 da Carteirinha: 2.79.1132
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 08/05/2016 N¢ da Guia: 9596

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/02/2023 16:30:00  Pétio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Esquerdo

Descrigao

Durante uma brincadeira no pétio, o aluno Enzo corria e acabou caindo sobre o braco esquerdo. Queixa-se de dor no
braco, especificamente no cotovelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Andréia (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Rogério 17/02/2023

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

0 aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que passou pomada e colocou gelo no brago do aluno. Foi entrado em
contato com a familia pelo telefone e explicado o que aconteceu.

Ass.:

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:

Instituicao 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: Luciane Diaz ldel 17/02/2023 17:35



/ F GUIA DE mmm<_00 PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2-N° Gui Prestador 1289316
= uia no Presf or
g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha L _a’.U!b Validade da Senha A 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora |-
Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 -Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saude 12- Atendimento a RN
2791132 ENZO WICHOSKI
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 - Cédigo CBO 20-A do Profissi
PLANTONISTA 06 0000 41
21 - Caréter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao , 23 - Indicagdo Clinica
2 17/02/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descri =
a oo F opecnents oo 27-QtSoic. 28 - QtAutoriz.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
29- Codigo na Operadora 30~ Nome do Contratado e Rl i e = ST
s s Sz e SRR . 31-Cédigo CNES
zIOm—u_._.Zn XV _|._.O> ; 3005585
Dados do Atendimento : 2
[32-Tipo 33 - Indi de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta A 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
36 - Data 37 - Hrlnicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Proced 41 - Descrig 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - GrPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nmero no Conselho 54-UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assii do B iario ou R
1- T REN, T AN e e ¢ P TR B, P Fe', BTy B B 5- TR b S Tl | 7- L n 1 | 9- " Y LA S D N
e P el ] I 04 150 B e o B, Y o O R ] by | SR o O MY S o L i el ST P T 10- | n " e T B |
58 - Observacéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) - Total de OPME (RS) W Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ~
__$ Ay do avel pela Autori H— 67 - Assinatughydo Beneficiario ou Responséavel ‘ma >mm.=m:=m do Contratado
| bl i S e M J
Impresso por: MARIA CRISTINA Data/Hora: 17/02/2023 18:07:49 Conta/Lote: Atendimento: 1289316 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador ,—Nmﬁw‘_ m

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal 7
[0

4 - Data de Autorizacao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2791132 ENZO WICHOSKI 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 - Codigo CBO 20- doF

PLANTONISTA 06 0000 41

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag@o Clinica

2 17/02/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrig@o = -
ou Item Assistencial 27-Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o SN AA R L3 K5 a
| HOSPITAL XV LTDA

Dados do Atendimento. ; ;

32-Tipo iment 33 - Indicagéo de Acid: id ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
/ Exames
%-Data 37 -Hlnicial 38 - HrFinal 39 -Tabela 40- Codigo do P 412D 42-Qde. 43-Via 44 -Téc. 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)

=

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 Realizagao de Procedimento em Série 57 - do ficiario ou avel

1- n " W £ Pl N | 3- n " Tl A Y LA {2 Dol [T (S N, L N O PO | p 2 W3R P |, e ece ' [N W NG R {0 T EO " B " S ] LY Rt

2. I I 4- " N T TS ] o | 6- n T, ety 1 TR R | 3 O " [ R |, ER e | (%1 | 10 LS N e e L)

58 - Observagéio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) ‘ 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) l 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
avel pela Autori

| _ma. Assinatura do Contratado

J

m do

Impresso por: MARIA CRISTINA

Pl

Data/Hora: 17/02/2023 18.07:49

\d 67 - Assinatija do Beneficidrio ou Responsével
Contallote: Atendimento: 1289316

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

* %




P)‘ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1289316

721327
Paciente............: ENZO WICHOSKI
Convénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 17/02/2023

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}’ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1288318

721322
Paciente............. ENZO WICHOSKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 17/02/2023

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.

Relacdes articulares mantidas.

26 de Fevereiro ge 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



,}, HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA MARIA.CRISTINA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/02/2023 18:06:33
Atendimento: 1289316 Data do Atendimento: 17/02/2023

Prontuario: 992024 Nome: ENZO WICHOSK]

Sexo: MASCULINO ldade: 6 Data de Nascimento: 08/05/2016

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999272610

Rua: LOURENCO MAOSKI Numero 221 CEP: 83050500

Bairro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR| Matricula: 2791132

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FABIENI DE PAULA WICHOSK] Parentesco: MAE

1- 0O paciente ou responsavel 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 apés a alta oy transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic#o de devedor solidério 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.

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito & vista, 'ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

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 monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, simulacdo e/ou dolo.

Paciente ggu Responsavel



‘v.
|
- HOSPITAL XV DE CURITIBA
|

" Formulario: Triagem e Classifica¢io de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

| HospitalXV

Paciente : ENZO WICHOSKI 6 ANOS Inicio da Triagem7:58:59.
T Fim da Triagem:18:01:26.

Classificacao: AZUL (120 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

' CAIU HOJE, RELATA DOR EM MSE COTOVELO
\

|
[

L ey

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

J PA: mmHg FC:bpm FR:rpom TaxC Sat02:% ECG: Dor: ‘

Data: 14/02/2023. ANDREIA.OLIVEIRA



- Hospitalxy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
; MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDER.CORREA
Relatério de Prescricédo / Evolugdo Data....: 17/02/2023 18:30
PRESCRICAO. : DATA: 17/02/2023 18:29
USUARIO. . ..: EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: DT NASC: 08/05/2016 (6A 9M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBRA
PACIENTE...: 992024 - ENZO WICHOSKI
PESO. % i SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/02/2023 18:01 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CIDE st e S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICTO: s 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12R021R*

EXAMES DE IMAGEM

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horéarios

1 COTOVELO (ESQUERDO)

1

EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



PIMOPHIAL AV LITUA - AV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricgo / Evolucdo

~J Hospital XV

PRESCRIGAO.: 1460002 DATA: 17/02/2023 18:47

Pagina.: 1/1
Emitido Por: EDER.CORREA
Data..... 17/02/2023 18:48

USUARIO. ...: EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1289316 DT NASC: 08/05/2016 (6A 9M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 992024 - ENZO WICHOSKI
PRSO P ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/02/2023 18:01 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA ;
CID........: S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO. s 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*127Q0°21R* PRESCRICAO MEDICA
}__’B_OCED'MENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. GESSO INGUINOMALEOLAR ADULTO 1 [17/02] . 18: 20700

|-> ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 3 UNIDADE

20CM X 1,80M UND

[-> ATADURA GESSADA 15CM X 3M UND 4 UNIDADE

|-> ATADURA GESSADA 20CM X 3M UND ol @UNIDADE

[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 60 CENTIMETRO

EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)~‘H 2 HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
ospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 23/02/2023 (09:59
PRESCRIGAO.: 1460010 DATA: 17/02/2023 19:07
USUARIO....: EDER.CORREA 22 VIA
ATENDIMENTO: 1289316 DT NASC: 08/05/2016 (6A SM 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;
PACIENTE...: 992024 - ENZO WICHOSKI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: PRSI
INTERNAGAO.: 17/02/2023 18:01 0 DIAS(S) INT Rubrica do [
Médico |
MEDICO.....: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CT i sohiel o : S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO.~ v, 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1DQ01RKR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Avl
3 COTOVELO (DIREITO) 1

Frequéncia 1Data Horarios

EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
Reiatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/02/2023 20:03

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1289316 Prontuario: 992024 SAME: 992024 Hora Atend: 18:01 Data Atend:17/02/2023

Paciente.................. : ENZO WICHOSKI Idade: 6 a

Enderego................. : LOURENCO MAOSKI

Baltroi L Lats : AFONSO PENA

Cidade ...l :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050500

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 17/02/2023 Hora Saida : 19:58

| Prestador da Evolugdo Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA ]
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA DIRETO EM COTOVELO ESQUERDO

EXAME FISICO

FLEXO EXTENSAO PRESERVADA PELE INTEGRA SEM HEMATOMA OU AUMENTO DE VOLUME EM
COTOVELO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO COTOVELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO COTOVELO

TRATAMENTO
TIPOIA + PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO
AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.

H.C
EDER Medico

EDER HENRIQUE CORREA /45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/02/2023 09:13

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1289316 Prontuario: 992024 SAME: 992024 Hora Atend: 18:01

Pacienteli........co.. : ENZO WICHOSKI Idade: 6 a

Endereco................. : LOURENCO MAOSKI

=7 1 [ o PO I : AFONSO PENA

Cldade i :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
~ CID-Principal............: S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 17/02/2023 Hora Saida :19:58

Data Atend:17/02/2023

CEP: 83050500

| Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO COTOVELO

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SOLANGE.NASC
2elatorio das Evolugdes/Anotagoes Em: 17/02/2023 19:59

Periodo de 17/02/2023 a 17/02/2023

Atendimento: 1289316 ENZO WICHOSKI Nascimento: 08/05/2016
Mze: FABIENI DE PAULA WICHOSKI
Internagdo:  17/02/2023 CID: 5500 CONTUSAO DO COTOVELO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

Evolug&o/Anotagao: 00609455 Data: 17/02/2023 Hora: 19:48

TALA GESSADA

T ENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
PGS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS: _

03 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM

04 ATADURAS GESSADAS 15 CM

01 ATADURA GESSADA 20CM an. g
60 CM DE MICROPORE Solange Ap

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