AVOFTTAL AV LITUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Péagina :

11

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 02/09/2022 14:09

Atendimento: 1234638 - GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA Lote: 1470260 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA / 21515

Guia......: 1234638  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2333583 Validade.: 30/12/2023 Titular...: GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA
: JOSE IVAHI CAMARGO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00

Filme
0,00
0,00

Total da Conta:

~XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
09/08/2022 40803104 ANTEBRAGCO EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
09/08/2022 40803112 PUNHO EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./A“tiv. o %fﬂ’-
09/08/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario
1 30,6400

1 30,6400

Total :

Qtde VI Unitario

1 65,0000

Total :

Total Geral:

Total
61,28
65,00
126,28

VI Total

30,64

30,64

61,28

VI Total

126,28



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / S

ERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 41 58377

Folha:

1/1

1 - Registro ANS ; T - Nmero da Guia Principal ,ﬁ ST,

000000 ik rer

ms%.gs;g&o J‘w.‘wg.s 6 - Data de Validade da Senha | (7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario ks

- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2333583 30/12/2023 \Oc__.Imm_sm HENRIQUE MELO DE SOUZA N
Dados do Solficitante

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 P

ANDRE ALMEIDA DA SILVA 06 21515 41 225270

Dados da tagao /

21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 : 09/08/2022 _Ocm0> DE MESMO NIVEL COM TRAUMA INDIRETO NO PUNHO DIREITO DOR DE PIORA PROGRESSIVA.
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora /30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA : 3005585
Dados do Atendimento

8.18.._,_5 33 - Indi de Acid: ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

2

Dados / Exames Realizados

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

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

1.09/08/2022 12:17 123 V7 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 09/08/2022 12:47 12:47 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64
3 09/08/2022 13:18 13:18 22 40803104 RX - ANTEBRACO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Serie 57 - Assi do ou R
Tmee o k ESaRE (e | , e o) 7- /. / < P S |
2 o 4- st G-z s oy 8o S 10 Joa)
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) ]
126.28] | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| | 126.28
66 - A tura do R pela A ) 67 - A do iano ou R

Impresso por: CAMILA.ROSA

Tm - Assinatura do Contratado
|
|

|
_ _
|
|

Data/Hora: 02/09/2022 14:09:45

Conta/Lote: 1470260

Atendimento: 1234638

ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Jod AT\ L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Henrique Melo de Souza V a m @
N da Carteirinha: 2.33.3582 R e s

Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 08/05/2008 N¢ da Guia: 7164

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

09/08/2022 10:37:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricao

0O aluno estava em aula de educacdo fisica quando ao apegar a bola caiu e colocou a mo vindo a machucar o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ivanildo (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 09/08/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (1) 3218-2000

(41)3218-2181

Observacodes

0O aluno veio a sala de apoio foi feito compressa de gelo e a mée avisada.

Ass.: ) e

Daniele Novaes Torino

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacéo, 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. b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 9/08/2022 10:40



b

1

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

N° Guia no Prestador ._Nwhmwm

2.

Folha: 1

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagéo

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 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2333583 GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA 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 - Namero no Conselho 18 -UF |[19 - Cédigo CBO 20- doF 7 \ K y

ANDRE ALMEIDA DA SILVA 06 21515 41 (225270 1. Mdfcelo Fs\nell;

Dados da ! € Exames. g EDICO

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag&o Clinica p ATULUGISTA

PR 3371 fRQEfs 487
2 09/08/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 7 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
i e, HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atend 33- de Acidente (acids ou duenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
yﬂ&- ! e Exames

35 - Data 37 -Hrnicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - do B iario ou R
N 5 ) = R Nl 3 o 0 DR T A i R P et Lo ol B PSR e, e DAY T e ¢ e L Sl ) PRl Bt o | R st 2 Sebcb Mot M
o T A RS T Pl Y | 45y W 1] 6- ] Wetihcige g 8- ]! [, 0 A e

sl B ) R S ey T W ) oo U e

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

do R

=

pela A

OWNQ:S do Beneficiario ou Responsavel

Impresso por. ALESSANDRA NICOLAU

Data/Hora: 09/08/2022 12:23:08

68 - Assinatura do Contratado

ContalLote: Atendimento: 1234638

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

N° 0,5.» no Prestador 1234638

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT s
Folha: 1/1
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizagio 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 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
2333583 GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA 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 - Namero no Conselho 18- UF [[19 - Cédigo CBO 20- do
ANDRE ALMEIDA DA SILVA 06 21515 41 |[225270 \ﬂ L OB, )
LAY AL 1228 DY2124
Dados da 1 e Exames A oy e
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica TOPE TAETR >.~.O_.0m_m._.>
2 09/08/2022 "0 371//R
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descricao 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Ooa_mm na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
. \HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atencimento
32 - Tipo A 33 - Indi de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E; ! e Exames
36 - Data 37 - HrInicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 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 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - do ou
5 | B |, RS T et L1 Ve T Tty el 25 O o T | S-L i My L {1t O T R 3 R Gl A SIS R R e, e
Lt P e WSt o, e e ) B R N g L Bl S IR I e LY | 6- R, o) R I e P | | i ) DO el 10-| V W Bl el |

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

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

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS$)

pela A

g

i

Impresso por: ALESSANDRA NICOLAU

Data/Hora: 09/08/2022 12:23:08

—8 - Assinatura do Contratado

Conta/Lote: Atendimento: 1234638

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




»j« HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA : ALESSANDRA.NICOLAU
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 09/08/2022 12:22:00
Atendimento: 1234638 Data do Atendimento: 09/08/2022

Prontuario: 982602 Nome: GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 08/05/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999789463

Rua: JOSE IVAHI CAMARGO Numero 648 CEP: 83020230

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

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2333583

Médico: ANDRE ALMEIDA DA SILVA CRM: 21515

Responsével: DEIVED APAREDIDO SE SOUZA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficar
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 condig¢io de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestacdo de servicos 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
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
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.

> - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(&o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderéo ser feitos a vista, ou cheque.
5 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

/ - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

iébito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
u qualquer outro servico de protecéo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
orre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

0 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA (35 bhia Spi tal XV

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

L (]ﬂj\’o =
(Im’cio (&Tﬁafam:
ETIQUETA DO PACIENTE _‘“E¢h
Final di;fhaeem:
| ¥ f[ h
Q)U.)Lwem)?_ UEMN.M Gt v
' ’.J
MOTIYOD@ATENDIMENTO_QEA*"* OWM. N v +(- B LIRS o] carioo N
Mo e 1~ deon, :
o

‘Mw@,

/ R O VRS -~

D O PO 10PUTAT oD o SOTRATHD

\

COMORBIDADES :
HAS [ CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
BM ] PNEUMONIA f 9 NEOPLASIAS o DGS PSIQUIATRICAS [ ]
DG NEUROLOGICA [ ]  OUTRAS
ALERGIAS: NAO [#] SIM [ ] QUAIS:
MUCs: /
SINAIS VITAIS:
PA: X mmhg FC {0l bpm FR rpm Tax:___°C  Sat02 b o

v
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: S

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VERMELHO  ( IMEDIATO ) &) AMARELO (30 MINUTOS) £
VERDE (90 MINUTOS) @ AZUL (120 MINUTOS) @
RISCOS

QUEDA: NAO [¥] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO [<] SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [*] SIM[ ] LOCAL:

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OURT ?
NAO [¥]SIM [ ] LOCAL:

20
tatheus Dattagrans par

pif0
O 5052
¢

Assinatura e carimbo Enfermeiro




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANTONIO.JUNIOR
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 10/08/2022 08:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1234638 Prontuario: 982602 SAME: 982602 Hora Atend: 12:17 Data Atend:09/08/2022

Paciente................. : GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA Idade: 14 a

Endereco................. : JOSE IVAHI CAMARGO

BaNToL sl : BRAGA

Clidade. it :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230

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

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 09/08/2022 Hora Saida : 13:37

' Prestador da Evolugao Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER T
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA INDIRETO NO PUNHO DIREITO
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
DOR LEVE A PALP EM REG ulnar : ADM AMPLA E DOLOROSA; NV PRESERVADO DOS MMSS;

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO DIREITO
RX sp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO DIREITO
RX sp

TRATAMENTO
ORIENTACOES: AINES : 6rtese de punho, reavaliar em 2 semanas, repouso

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANTONIO JUNIOR
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 10/08/2022 08:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1234638 Prontuario: 982602 SAME: 982602 Hora Atend: 12:17 Data Atend:09/08/2022

Paciente.................. : GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA Idade: 14 a

Endereco................. : JOSE IVAHI CAMARGO

Baltror s e : BRAGA

Cidade. . o :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230

CONVENID: il s :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 09/08/2022 Hora Saida : 13:37

' Prestador da Evolugao Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA &
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA INDIRETO NO PUNHO DIREITO
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
DOR LEVE A PALP EM REG RADIAL VOLAR . ADM AMPLA E DOLOROSA; NV PRESERVADO DOS MMSS ;

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO DIREITO
RX sp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO DIREITO
RX

TRATAMENTO
ORIENTACOES; AINES ;

ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515
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
" Relatorio de Prescrigéo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1399488 DATA: 09/08/2022 12:47
USUARIO....: ANDRE.SILVA
ATENDIMENTO: 1234638 DT NASC: 08/05/2008 (14A 3M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 982602 - GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA
PESO . .0 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 09/08/2022 12:17 0 DIAS (S) INT
...... RE ALMEIDA DA SILVA SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :
......... ‘'ONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO

ESCO;

PRESCRICAO MEDICA

*12RARRK*

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
1 PUNHO A P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ANDRE.SILVA
Data....: 09/08/2022 12:47

12 VIA

Rubrica do
Médico

SN Apl Frequéncia | Data Horarios

ANDRE ALMEIDA DA SILVA
CRM: 21515

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



K 1
§ - Hospital
J

AVOFHIAL AV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ. RUCKER

. Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo

PRESCRICAO.: 1399492 DATA: 09/08/2022 13:18

USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER \
ATENDIMENTO: 1234638 DT NASC: 08/05/2008 (14A 3M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 982602 - GUILHERME HENRIQUE MELO DE SOUZA
PESO. . ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 09/08/2022 12:17 0 DIAS (S) INT
...... ANDRE ALMEIDA DA SILVA SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
ST ) SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
........ : S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CTCTLO il
: 5
[SCOs

*1DAARRAK* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid: Unidade
2 ANTEBRACO (DIREITO) T

SN Apl  Frequéncia jData Horarios

: 09/08/2022 13:18

12 VIA

Rubrica do
Médico

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



