HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
Fatura Individual Em : 03/08/2023 17:38

Atendimento: 1332147 - ERLON ABOLIS DA SILVA Lote: 1622880 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ERLON ABOLIS DA SILVA

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

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478

Guia...... 112295  Validade.:05/07/2023

Carteira..: 2375438 Validade.: 30/12/2023 Titular.... ERLON ABOLIS DA SILVA
: THOMAZ CARMELIANO DE MIRANDA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas .Desconto Desconto Faixa Filme

Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 81,07 0,00 0,00 0,00 0,00 81,07
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 146,07
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide ViUnitario VI Total
05/07/2023 40803031 COSTELAS - POR HEMITORAX EXAME 1 41,2360 41,24
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
05/07/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 81,07
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario ViTotal .
05/07/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 146,07

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador ‘_NNmm

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo J 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

05/07/2023 | 12295 12295
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira ~|[10-Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2375438 30/12/2023 ERLON ABOLIS DA SILVA 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 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do Pr
PATRICK WILLIAN PADOANI 06 39478 41 225270
Dados da Solit ! e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica

2 05/07/2023 QMN NO FUTEBOL HOJE APOS COTOVELADA NAS COSTELAS A DIREITA. TEM DOR ASSOCIADA EM PUNHO ESQ

24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descri¢ao

ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

31 - Codigo CNES

3005585

i

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

04 9

34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
05/07/2023 19:27 195329 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 05/07/2023 19:38 19:38 22 40803031 RX - COSTELAS - POR HEMITORAX 001 1.0 41.24 41.24
3 05/07/2023 19:38 19:38 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 140 39.83 39.83
dofs)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Reali de P em Série 57 - Assinatura do B ario ou Responsavel

1- / /. 3- /. /. 5- / /. 7- /. /. 9- /

2- / / 4- / /: 6- /. /. 8- /. /. 10 - /

58 - Observagdo / Justificativa

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

67 -

do

ioouR

vel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 03/08/2023 17:3

8:32 Conta/Lote: 1622880

Atendimento: 1332147

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*AARADDHDQQN*




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erlon Abolis da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.37.5438
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 08/04/2009 N2 da Guia: 12295

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/07/2023 16:38:00  Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Il:térséln(sx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Abdomen

Descricao

Aluno estava jogando baquetebol, no gindsio da escola, no eventos esportivo interséries, o aluno recebeu a bola e o
marcador, foi tentar retirar a bola do aluno e o acertou com o cotovelo a costela do aluno. Local dolorido e sentiu um
pouco de falta de ar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Deivid (41) 3051-8660
Jairo (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Deivid 05/07/2023

Local de atendimento Endereco Ne 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

Aluno foi atendido pela monitoria da unidade, encaminhado a adminigtracéo, que o encaminhou para Hopital de
Referéncia. Contato com a mée que o acompanhara até a unidade dé salide recomendada.

AsS.:

exandro Antonio Procopio Gaspar
com coaigos e vaiores aiscriminaaos, rejatorio gerainaao ao atenaimento e nota riscai para o linkK:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasifeira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alexandro Antdnio Procdpio 1del

Gaspar 5/07/2023 16:55



¥*VOOOULUOULUJI Fx

VEILI¥ND 30 VLSILNIAQY VOINITZPIURAUD

LYLZEEL :0)uswipualy

{

0882291 ‘9107/EjU0D LYy'62'61 €202/L0/S0 ‘eJoH/eIRed VATIS VHANYS :sod ossaidw|

WS ap

/

OPEJEJUOD) Op BINJBUISSY - 9| Y NO LBt opesn - 29 Sezuoiny ejed op oy V- 99
($¥) [eJe9 [EJOL - G9 ($u) steuroipa seses ap (B10L - pg| ($¥) p [ejoL - €9 ($¥) IWdO 8P [eloL - 29 (s4) ap [e10y - L9 ($) sionbn)y o sexey op [ejoL. - 09| ($y) sowswipsooid op [ejoy. - 6|
BARBOUISNT / OBSEAIBSQ) - 85
! ! oL ! ! -8 ! ! 9 lJ ! 0 4 ! ! -z
! ! -6 ! ! -1 ! ! -S ! ! -€ ! 1 -4
NO OUgH: op - LG 8U9S Wa sojuawipadoid ap ogdezijesy sp ejeq - 95
OHD OBTPOD-GG  dAN-PS  OYTOSUOD OU OISUMN-EG  JOIJ OYTOSUOD-ZG TeUOTSSTJOId Op BUWON-IG dd0/eaoperado eu peD-0§  3Ied ID-6% ' Jou bs-gp
: 7 A.Tiﬁsmi%..rs%_,
00°G9 00°59 0°T 100 O¥Y40d0S OLNO¥d WA YITIASNOD 6€0T0TOT (44 LZ:61 LZ:6T €202/L0/S0 T
T®30L IOTBA-Lp OTIRITUN IOTBA-9p IOV/M¥ I0JRI-Gp "OBL-py BTA-EP ‘9p30-2¥ OBdTIOSSQ-T) OJUSWIPSO0II-0p BTSqel-6€ TBUTI IH-8E TETOTUI " IH- LE ®3eq-9
SOpPEZIESY SOWEKS B SOIUBLINGO0L] | OFONOLXT B SopR( |
OJUBWIPUB)Y Op OjuUBWELIBIUT 8P OANOW - GE|| EyNSuDD ap odi) - pE (epeuoioe|a e3usop no ajusp|oe) 8juspioy ap 0ededlpu| - £/  ouswipusly odi) - ZE
: : : . ouBWpUaY Op SOPEQ
G89500¢€ \J VALl AX TVLIdSOH £010008150€592
S3NO 061p9) - Lg OpEJBJUOD Op BWON - OF| eJopesadQ eu 061po) - 62
7 @jueinosx3 opmeuGg op Sopeq

ZUoINYIO - 82 210870 - L2

[e10UB)SISSY Wa)| NO

ogduose( - 92 dopobippD -6z eleqel - vz

€¢0¢/L0/S0 4

ogdeyoljos ep eleq - zz||  owswipualy op JBipIeD - 12

e01ul|9 ogdedipu| - £2
! SOPEIOS SaUsEXS 0 sojUOLPaOId | OFSTIRIIOS Ep SOPRG

0000

90 VLSINOINVId
4 089 0BIpeD - 61| 4n - 8L 0Y|asU0D OU DJBWNN - /1 {BUOISS1OId OY[BSUOD - 9} BJUB)I1|0S [BUOISSIIOI Op SWON - GL
vaLl1AX TVLIdSOH £010008150€59.
/ OpEJEAUOD Op BWON - P eJopesadQ ep 0BIpeD - 1
N ._N VATIS VA SIogy NOTd3 €202/ciioe

N & ojuswipuely - Z1 9PDES 8p/[EUOIOBN OBLED OP OIBWIAN - L}, SWON - 0} ©1818D) P BPEPI[EA - 6| eliae) Ep 0JBWNN - §
: 17 - - oumoyousg op sopeq

/ g6cel g6cel €202/.0/90
eJopesedQ ejed OpINguly BINS EP 0JBWNN - /| 24uag ep apepjieA ap ejeq - g BYUSS - § oedezuojny ep ejeq - 4|
000000
lediould eing mw 0JAWNN - £ SNV ossibay - |

(A ‘eyjo4

WQNNF lopejsald ou eIng N - Z

1avs/ds - Vidvd3l 3 001LSONOVIA
30 ¥VITIXNY OJIAYIS / TYNOISSIZ0¥d 0JIAYIS 3a VIND

— L
#




* C q a o 0 u v * VELLIMND 30 VLSILNIAQY VOINITEPIUgAu0D LYLZEE| :0)uawIpuB)Y 0882291 :9107/eju0) LY'62:61 £202/L0/S0 ‘BJ0H/eleq

VAIS VHANYS :jod ossaidw)

\ R |
Q‘Wa‘Ou N R v 7Y
7 'S o< Nﬁ\.\w)@ 57 7 ooy m\ M
OPEIAUOD Op BJNJEUISSY - G| 4 No q op einfBuISsY - 9 5 ejad op -99
00°99 000 000 000 000 000 00°G9

($) 18499 (101 - 59 ($¥) sieuioipa seseg ap [ejo] - pg| ($4) 1P 8P [E10] - £9| ($4) INO 8p feroL - 29 ($) p [E10] - L9 (3y) sionbnly o sexe] op ejo) - 09 ($4) 9p [e10]. - 6
emBalnSn / 0gdenIesqO - g5

oL -8 -9 v -z

-8 A 7 -s T -e [

no oyt op ISSY - 4G 8UPS W9 SOjUBWIPa20.d 8p OgdezIeay op Eleq - 9g

OHD OBTPPD-GG dN-VG  OYTOSUOD OU OISUWON-EG  JOId OYTOSUOD-ZG TBUOTSSTJOId OP SWON-1§ IdD/eIopesdo eu poD-0§ 38 ID-6v ' 3Iou'bs-gp
: : : ; i {s)epumnaexa (slpuorssyiord (s)op opduoynueps

00°59 00°69 0°1 100 O¥OJ0S OLNO¥d WH WITASNOD 6€0TOTOT 44 LZi6T LZi6T €202/L0/SO T
TB3O0L IOTBA-Lp OTILITUN IOTBA-9Y IOV/¥ IO0JBA-Gy O9L-Pp BTA-Ep °OP3D-ZP OpdTIDEBQ-Tp OIUSWIPIDOIZ-0p BT2qel-6€ TBUTI'IH-BE TBTOTUI'IH-LE muma-wm
: - : . e ‘SopeziieRY suIeE 6 SOluBLIPesDI | ORONSGXT 2p SOpRq
b 6 ¥0

OJUBWIPUS)Y OP OJUBWELIBJUT BP OANOW - GE e)insuo ap odi] - p¢ ebueop no 10y 8p - ¢l I odiy - z¢

. : i | cwsupuay op sopeq

§85500€ VaLl1 AX TVLIdSOH £010008150€99.
S3NO 06190 - Lg| OPEJE;UOD O BWON - OF| eiopesadQ eu 061poD - 62|
SjuEnosx3 opresuo) op sopeg

|elous)sissy waj| no
‘2U0INYID - 82 110D - L2 ogduoseq - 9z 'd 0p 06Ip9D - 6z elegel - vz
€¢0¢/,0/50 4

0110 0gdedlpuy| - £2| 0B5€1101/0G Bp Bleq - Zz||  ouawipusly op JejeseD - 17|
. . . ; i . . §§.§~§8§_

134 0000 90 V.1SINOLNY1d

- 0g| 080 061peD - 61| 4N - 8L 0U|asUoD Ou OJBWNN - £}| |  [BUOISSIOId OY|8SUOD - 9 SWE}IDIIOS [BUOISSIOIC] OP SWON - G|

VAl AX TVLIdSOH £010008150€59.

OPEJEJUOD Op BWON - b eiopesado ep 06ipoD - g1,

e T T

N VATIS va SI10gy NOT83 €¢0¢/el/oe 8E¥G.EC

N € ouswipualy - zi| 8UION - 01, e11818D) Ep 9pEpIjEA - 6| eJja4eD ep 0JBWnN - g
; ; o Y .\ ; \ o . ougIoyousg op sopeq

g6cel g6ccl €202/L0/S0

eJopesedQ ejad opinquly BINS ep OJBWNN - /| 2yuag ep apepjjeA ap ejeq - 9| BYuag - g opdezuoINy ap ejeq - p|

000000

. ) lediound eI ep oiswnN - ¢ SN ausibey - |

L1l ‘eyjo4

1Avs/ds - Vidv¥31 3 0JILSONSDVIA

S6CT] Tt N 2 30 ¥VITIXNY OSIAN3S / TYNOISSIJ0¥d OSIANIS 3d VINS

7




Servico de Radiologia

>Hospital XV

Paciente............. ERLON ABOLIS DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 05/07/2023

RADIOGRAFIA DOS ARCOS COSTAIS A DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua anterior.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto radiografico normal do arcabouco 6sseo costal nestas incidéncias.

ol

09 de Julho de 2023

Wt —

5”'//‘ %//////
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

f)ﬁ Hospital

Atendimento....: 133274

Paciente............. ERLON ABOLIS DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 05/07/2023

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N3o se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

11 de Julho de 2023

//

//r’/.' »/,//;7?/
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



_,}‘g,gﬁsp,-tam\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SANDRA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 05/07/2023 19:29:11
Atendimento: 1332147 Data do Atendimento: 05/07/2023

Prontuario: 999788 Nome: ERLON ABOLIS DA SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 08/04/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998038427

Rua: THOMAZ CARMELIANO DE MIRANDA Numero 2159 CEP: 83060000

Bairro: IPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2375438

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responséavel: CARMEN APARECIDA ABOLIS DA SILVA Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
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 condicio 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos 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, diagndsticos 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 fagam 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) poderé(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou ca:t3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do 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¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sauide (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 coagdo, simulagio e/ou dolo.

/
\((JLZ e CL/\'{" & | 'tj‘(f{,h ¢ / A L(lv"l, g2

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco ; ;
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : ERLON ABOLIS DA SILVA 14 ANOS Inicio da Triagerm9:19:18.
Fim da Triagem:19:22:01.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

TRAUMA EM REGIAO DAS COSTELAS DIREITA E MSE PUNHO, MIE PERNA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:

Data: 05/07/2023. ANDREIA.OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA 4 Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICK. PADOAN]
- Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 06/07/2023 01:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1332147 Prontuario: 999788 SAME: 999788 Hora Atend: 19:27 Data Atend:05/07/2023
Paciente.................. : ERLON ABOLIS DA SILVA Idade: 14 a

Enderego................. : THOMAZ CARMELIANO DE MIRANDA

Bairro......ueeen.. 1 IPE

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83080000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal...........: S234 - ENTORSE E DISTENSAO DAS COSTELAS E DO ESTERNO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 06/07/2023 Hora Saida :01:34

‘M_ Prestador da Evolugio Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

PUNHO ESQ

EXAME FISICO
BEG, EUPNEICO
DOR COMPRESSAO COSTAL COM PIOR A INSPIRAGAO PROFUNDA
SEM CREPITACAO OSSEA
RX: SEM SINAIS APARENTES DE FX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO

TRATAMENTO
FLANCOX + LISADOR DIP + MIOSAN + ORINETACOES
RETORNO AMBULATORIAL COM ESPECIALISTA
RETORNO PA SE SINAIS DE ALERTA

ok padoan
atr\ck Pa \
:;p:d'\a Q,Traumato\s“sa
%Rm.pmw% ! RQE/
/

/
/

PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
ORTOPEDIA/TRAUMATOLGGIA

{! 7
i !
/

[i |
Fisif. -
{ / /
Ly /)
{ /
QJ// "’f

o

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 Unidade Emitido Por: PATRICK.PADOAR
Relatério de Prescrigao / Evolucio Data..... 05/07/2023 1g:38

1 Hospital Xy

PRESCRIGAO.: 1510713 DATA: 05/07/2023 19:37
USUARIO. ...: PATRICK.PADOANT 12 V| A
ATENDIMENTO: 1332147 DT NASC: 08/04/2009 (14A 2M 28D) '
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PRCIENTE...: 999788 - ERLON ABOLIS DA SILVA

: ALTURA: SUP. CORPOREA:

05/07/2023 19:27 0o DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
PATRICK WILLIAN PADOANTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

S234 ENTORSE E DISTENSZAO DAS COSTELAS E DO ESTERNO CICLO..: 1/

*132921A4A7* PRESCRIGAO MEDICA

F"AMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
COSTELAS - POR HEMITORAX (DIREITO) 1
2 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 l

Obs.: AP + PERFIL + OBLIQUA

s

/7 y /'7
7 cai 7é=- > / o e

PATRICK WILLIAN PADOAN]
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




