MOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Converio
Fatura Individuai

Pagina : 1/2
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Atendimento: 1410730 - JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA Lote: 1746632 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... JOAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

Sub Plano.:

Medico/CRM: EDUARDO DE CARVALHO MARTINS / 33840

Guia....: 16031 Validade.-15/03/2024

Autoriz. . 15/03/2024

Carteira..: 2795670 Validade.. 01/01/2025 Titular. JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE QOLIVEIRA
- JOSE IMARIA

Procedimento; 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Em : 05/04/2024 09:39

Total
41.03
43,00
6128
65.00

3,09
213,40

Vi Total

7.06
0,11
33,32
0.28
0.28

4103

Vi Total

4300
43,60

Vi Total

Gruge de Faturamento Sub-Total Taxas DGesconto  Desconte Faixa Filme
MATERIAIS 41,03 0.00 0,00 0,00 0,00
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 Q.00 0.0¢
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 G,00 0,00 0.00
MEDICAMENTOS 3.09 0,00 0.00 0.00 0,00
Total da Conta:
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid /Ativ. f)tde v Umt_an_o N
15/03/2024 08002519 ATADALG CRTOPEDICO 12CMX1 BOM CREMER RL 2 3,5280
1610312024 08002521 ATADURA CREPE 08CM UND RL 4 0.0287
15/03/2024 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 11,1080
1510312024 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE M 15 Q.0170
15103/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 30 0.0092
Total :
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Urnid /Aty %Proc. Qtde VI Unitario
02000018 TAXA DE SALA DE GESSQ UND 100.00% 1 43,0000
Total:
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF o Un#d.{'ﬁt.i.\..h Qtde V!L}mtano
15/03/2024 40803104 ANTEBRACO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
15/03/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTC MACIEL - 25329 04404948930
Total :

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTQ SOCORRQ ORTOPERICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

Pagina: 2/2
Emitido por : ANA, CZAIKO\
Em : 05/04/2024 09:39

HONGCRARIOS MEDICOS
278 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.
15/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
EDUARDO DE CARVALHO MART! - 33840 06752139911 CLINICO
MEDICAMENTOS
27¢ PRONTOC SOCCORRC ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid. /Ativ.
15/03/2024 07003265 TYLENOL 200MG 15ML GTS FR GT

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde V! Unitario

1 65,0000

Totat :

Qtde VI Unitario

30 60,1031
Total

Total Geral:

Vi Total

55,00

65,00

Vi Tota

3.09
3,09

213,40



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5. N° Guia o Prestador 16031
' DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT _

Folha: 171

173 Nidmere da Guia Prine

" Date de Validade da Sonhe . | mq.nzcaa-= da Guia Alribuldo peia Operadora B

1. 16031

& Dala de Auorizagao

1 15/03/2024

- Ndmero da Carteira

m.\mmﬂo

os'do Solictaie |

Nimers do Cariie Naclonal de Sande

114 - Nome go Contratade

IHOSPITAL XV LTDA ) e } "

17 - Ndmero no Cansetho - 18- UF; m.‘..n.mm.cc TBO m_mc - Assinalura do Profissional Solicitante

33840 - 225270

- Gddigo da Operadora

76530518000107 o

5 - Nome do Profissionat Solicitame

__mac>moo DE CARVALHO MARTINS = 06

m - Conselho m...orwm_o:m_

; sﬂﬂ::ﬁ

.21 - Carater do 2&.&35:3 Tm UR_U da S0 123 - indicagan Clinica

| 2 | iomboﬁ_ i FRATURA DE OmmOm DO >zammx>oo o_mmﬁo

! 2§ Fabela 35" Codige do Pocedimente 28 - Descricho h ; o 27 - Q. Solic 28 - Gl Autoriz 7

ou lteim Assistencial

g ggﬁuﬂgﬂﬁ

|2% - Codigo na Operadora %_c .AZE:_u. do Contratado . )
,__ 76530518000107 | IOm_U_.ﬂb_r XV LTDA 3005585
Twahs do Meridimienty = B

'35 . Motivo de Encenamenta 0o Atendimenta

v Tipo Atendimento _uu indicacao de Acidenie (acidente ou doenga ref 34 - Tipo de Consulla

: 1

mm BATa YIBF Thicial S6-Hr Final 367 Habeia #0-Procedimento 41-Dessricho U Igde A3 VA 4T écT i TFator R/ADE dE-Va

dois)
P

52-Conselho Fro 53-Nimerce no Congslho S4-UF 55-Cadige CBO

pm\mm.m..Mm. 49%-Gx. Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profigsicnal

| 56 - DLS e Reallzacio de Brocedimentos om Sere 57 - Assinatura do Beneficinn ou Responsavel
, ‘ R 5-___ i ¢ 7- P

2. ,. | 4. / !

53 cibservagag {dusdlicaiva.

E%n._cca_a.agcm {R%) : _8 qaa:_m 3“5;_5: is (R$) Total de Matertais (RS _ 62~ Tolal de OPME (RS} iau Emam Medicamentss %3 2 Total de Gases sma_g._mm 59 . _ 65 - Tolal Geral (RS}
|

126.28] | 4300 @ .. 4103 | oog . 309 000 | 21340

| |68 - Assinatura do Responsavet peta Autorizagdc

67 - Assinatura do mm:mmnﬁ:c ay mnmuusvwcmm 88 - Assinalura do Contratade - - . . L _

A,
u

impresso por: ANA CZAIKOWSK] DataiHna. 05042024 09:39:27 Conallote: 1746632

ConvenCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A ﬁ Q m “ﬂ \M 0 *



Fagina: 14

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guta de SP/SADT e Resume de internagio)

T Registrn ANS
000000

tados do Contrataido Exsculante
E diga na Operadera ¥ Home do Sont

. 76530518000107 {HOSPITAL XV LTDA . ) 3005585

|2 - Nimero da Guia Reterenciada

16031

T “Codiga TNES

8-CD 7-Data 8-Hora Inicia  9-Hora Final 10-Tabela  11-Codige do ltem 12-Qtde.  13-Unidade 14-FatorRed.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R§ | |
, 17- Regtstro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagac de Funcionamento i
[ S o 15032024 1642°G0 a {54700 19 FOtAAEE3 ’ 37T 45 1760 1110 ’ 3530
Ao ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
5 TBI032024 6 42:00 16'42:00 19 FO034680 ’ ) 045° 83 7 BE
20 - Descrigao. ATADURA ORTOPEDICA 12CMX 1 BMT 12UNID 156 843
03 EETORTlAE 164200 16°47.00 19 CTTTTRORSIERT T 3§ 645 106 i ol ’ 647
20 - Descrigao ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysnz 8cm X 1,80m
1510372074 16-42:00 16.42:00 20 0268741 ’ 30 Gi7 160 0140 305
20 - Desuriggo.  TYLENOL ¥
bojg 15532024 164276 164216 18 60023236 o R 100 Eclon] 4300 f
20 - Descriglo TAXA POR USOISESSAD DE SALA DE COLCCACAO/RETIRADA DE IMORBILIZACAC GESSADA OU NAC GESSADA
¢ 15032024 e AT AE 164276 19 70272875 o 30 038 Fo0” 0.00 498
20 - Descricho FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDE HOUSE - 02900 - 26mm x 10m - 45 roios. m
HG-03 150032024 164248 1642716 15 FogaTgteT T 18 oxcT: RN W 1io] N payTT 6567
20 - Descrgan Maiha Tubular Crtopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6.0CM X 25.0M
i

el 08 N )

& 4 * 23 okl ué. Matenar

.,..o..mf i

1

IMpressa por: ANA CZAIKOWSKL Dataiklor: 05/04:2024 09.29.28 Contallote. 1746632 pemdmens 1410730 IOCHNER AN BE comen * A M A @ m w M *

=000




Servigo de Radiologia

Hospital XV

Atendimento....: 1410730

St C 794322
Paciente............. JOAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ FEDUARDO DE CARVALHO MARTINS
Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura diafisaria completa distai do radio e ulna.

-

o
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!

24 de Marco qme 2024

et /ﬁ’/-:"fgz_!,:ﬂ;

CRM 2779 RQE 1148

Hospital XV



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1410730

: : 764322
Paciente............. JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDUARDQ DE CARVALHO MARTINS
Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura diafisaria completa distal do radio e da ulna.

24 de Marco de 2024
e
’ /ﬁﬁb_f&’f;
e :

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



AUTORIZACAOC DE ATENDIMENTO

Alunn: Jodo Lucca Felix Rodrigues de Oliveira
8O da Carteirinha: 2.79.670
instituicac: Colégio Adventista Afansa Pena

Bata de Nascimento: 07/11/2016 Ne da Guia: 1603]

Data da Qcorréncia Hordrio Loczl - Atividade

15/03/2024 14:39:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O gue acontecey Partes do corpo

Chogue com dispesitivo fixo (Bx.: bateu s parede,

roirs) Mao Esquerda

Dascrigdn

Aluno estava corrends e tropecou ne oé da colegs, caiu e guebrou o pulse de mao esquerda.

Testemunha da ccorréncia o Telefone

Colegas ' _ {41} 3084-5494
Suem prestou primeiros socorros Data

Larissa - 15/03/2024

tacal de atendimento Enderero N2 Bairro Telefone
Hospital XV {INAQ ATENDE TRAUMA . , \ L 222 : s {41} 3218-2000
BE CABECA) Rua XV de Navembro 3 ;.-‘_\Ita da Xv (41)3218.2181

Ohservacbes

Entramos em contato com os pals e feito encaminhamento para o Hospital XV,

Ass.: 17@

Paloma de Azeveds Almeids Araljo Camila

-

Para faturamento favor encaminhar esta guis de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codiges e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: SRENR rivs w2 (para prestadores) ou E-malk 5 stenciamedica@olinicaadvantion
{n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde /CNPj: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
ass}s::encﬁamedﬁca@ciinicaadventista.orggbr / curitiba.cfinicaadventista,org.br

ldel ' 15/03/2024 15:02



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

2-N° Guia no Prestador ‘_mow._

an frar ANS

000000

—a Dt e .»:::_Nmnwu.

\_ m\ow\moma

| (6~ Senha ! |6 " Data do Validads da Sene T —

G- Validade da Can ero 4o Cartdo Nac

101/01/2025

_m - Nutvierg nu Omnm:m
279670

Lidos do Solicitante

.TN.,..?EE nemty a RN

N

120" As natura do P oftssional

21 Carater do Atendimentd

, 2 15/03/2024

’ bela 28 Cidigo ds Procedimants 26 - Descigan
ou Ham Assistencial

23 Indicagiio Gilnica

Dadtos da Lonlratado Ececiante

ﬁmm nna._.c.o an Operadora mc ‘..Z.H_Sm du ﬂwc._,__.m_MQa ”
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

o b.gn..._z:_n

“Codign CRES _

3005885 |

43w

S ABTFator R/Acy 46-VATSER TRitario 47

42 Gtde.

i [

Kientificagan dofs) My
48-3g.Ref

w.nuﬂu:mm._,so rrof g3l -Rimero :0‘ Conselho ErEi B5-Cad pm_.o cBo’

30°Cad na Ovmﬁwm.owm\nmw 51 Nome da Profissional

¢ 57 - Assinah o ou n.q.v...,c::m

4030 de Procedimentos om S dn Benefic

5B - Qlservache f Justlficitiva

&

1. Total de Matenais (RS) 62 . Total te mu._u.im:nrm_.

olal e ?E,:m..:f: 0% :&3 _ma Total :..n ormmm edicinais nmmi o 65"

000 000 6500

8- Tolal e Procadimantos 81 - i wy
mm.oo_ : 0.00 _

166 - Assinatura do Reaponsavel pela Au

00 1410730

1503:2024 16 240n Conta_ote, 3746632

CCINYY A G

1L Likag

VASVENTIS 1A DE G s u_ﬂA Qk nn\ugu«ﬁ



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 16031
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT _ 2-N° Guia no Prestador m

Folha; 141 !

. .2.:._._m“.c da mp_w.w_.._“_?.uﬁmm

Jjocooog
Ta- Data do Autonzasan ..m.cw:.‘ T - e _

15/03/2024

,_m TVaiiaads da arteira

101/01/2025

_Mm - Dala da Solicitagan

15/03/2024

au ltem Assistencial _

Dados do Conteatado Expcuants

.”m.w - naaém mm.&.u.rhi:o_m ‘_un zﬁwao do n:::m_ua‘c

{76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

31 Codigo CNES

.. 3005585

e do oy — e -
32 - Tipa Aendimanta
i 04 _
U dETprdel a3 VEE AR TS T e v R/RST d6-Valor Unitario H7 Valor Fotal "
(e S0 G o

Eﬁ_...,
His sy Ref. g7

o Part | S0-Céd na operadora/CPE 51-Wame do Brafissional Bi-consalhs Brof U s3-Mimers no Conssine 54-UF 55.Cédige CRO

os em Serie 57 -

'S Data aa Ro ragAu
1

Impressn por GNTYA SILVA o 15/0202024 16 44:00 Areugmenta 1410730

A DE CURITIBS u_nA ..N; EDOJ*_



,,,%,} H%wm;mf- FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/03/2024 16:43-44
Atendimento: 1410730 Data do Atendimento: 15/03/2024

Prontuario: 1013517 Nome: JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

Sexo: MASCULINO idade: 7 Data de Nascimento. 07/11/2016

RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRO

Telefone: 996702812

Rua: JOSE IMARIA Numero 557 CEP: 83020230

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

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR| Matricula: 279670

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco;

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/oy medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Dedlarc ainda, que assuUmo, mesmo apods a alta ou transferéncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitas e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive,

3 - Autorizo{a) a prestacic de servicos hospitaiares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapbutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratario, fisicterapia, anestesia, banco de sangue, exames de tmagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado!a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar P01 s8I, ou por terceiros especializados, todes
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, gue sejam indicados pelo médico respensavel, ou por outrofs) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento dofa} paciente, até
sua saida do hospital,

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nac se responsabilizara por quaisguer valores e/ouy pertences, porventura, deixados em SeuUs aposentos.

5 - 0 pagamento dafs) despesa(s) hospitaiar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de holeto bancario, ou cheque, ou cartio de
debito/credito.
5.1 - Pagamentos de honoririos médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque,

& - Se o (a} paciente optar pela emiss3o do boleto bancdrio, desde j2 autoriza 2 emissdo do respectivo para pagamento.

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, oy atraves do boleto bancario emitida {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretara ndo sé no registrofinclusdo do{a) paciente e/au Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédite (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de prote;do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legals &
CoOrrecdo monetaria, de acordo com o 1GP-M/FGV.

8 - Declars ter pleno corhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ac Sistema Unico de Sadde {SUS), nem ao Instituto Nacional do Segurc Sacial
{inNss).

8 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha fivre ¢ espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coacio, simulagio e/ou dolg.
i

;

i
1/
7

Paciente e/cu Responsavel



LO DIGITAL Ne.
L7ikhg. ujfIig
ontrole: -
UULADGW - : o
Consulte esse selo en RE PUB;J‘LA FEDERATIVA DO BRASIL
eep:/ /% “G”P‘-’fﬂ,__ff_"f___b’[_;; : REGI‘% RO Cwﬁ, Dﬁs ?b%‘%{}AS NATURAIS

CERTEDAO DE NASCEMENTG

Norie .

JQA@ E...LEGGA FEUX RO@RIGUES DE OLNEIRA

CPF n°129.555.899-10
| T - Matricula ) '7;
000687 01 55 20’%6 1 93222 A 36 0108839-575
=Data do nasaimeanto por extensc

1Sete de novembro de: dois mil & dezessms oo

Hora furucipio do nascimento e umdada de federag,ao

- 0Bn D4min | |Curitiba-PR s

Tt ol e ek e eyl an.A_:u.S‘rr‘

S&0 José dos Pinhais-PR# [ ]Hospital Sar li_'.' i ST Oy

< MARIS' CLEUSA CARNEfRGRODR#GUES w“ :

&0 § Narne dqs; ey (s}

N di Sizay

Ofivio de Registro Civil, Tftulos 2 Documentos e
Pessoas Juridicas . L .

;Epfzak

U Mo ¢ Comaiug [ UR A
Mummmo e Comarca ge Sao José dos P!nhars kA
Estado do Parana e

siere

Rua Motta Junior, 1306 -

/A CEP: 83.005-170 - Fone: {41}3282-1280 -
L 13035-3200 :
; r*ciafomhafs@gma:l,com




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRQ 2223 Pagina : 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDC.CARVALK
Relatorio de Prescricdo / Evelugao Data....; 15/03/2024 17.07

N ]
j Hoapilod

PRESCRIGAC.: 1602458 DATA: 15/03/2024 17:06

USUARIC. . ..: EDUARDO.CARVALHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1410730 DT NASC: 07/11/2016 (7A 4M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [y
PACIENTE...: 1013517 - JOAC LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
ALTURA: SUP. CORPOREA: b n
15/03/2024 16:42 0 DIAS(S) INT . Rubricado

_ Cweaes

*1A1TNOT7AN* PRESCRICAO MEDICA

MED!?AMENTPS ‘ O Unidade SN Apl  Frequéncia Dats Horarios
1 DORICO GOTAS 10ML F 1 GOTAS VO  AGORA [16/03] [ 17:07 ] -
Obs.: 0 oovar M‘“,/
g

x
7

EXAMES DE IMAGEM

) - IAC e _Qtd Umidade SN Api  Frequéncia : Data Hoaﬁéﬁbs
2 PUNHO AP LAT OBLIOUAS (ESQUERDO) 1 o o A T
3 ANTEBRACO (ESQUERDO) 1 / P

EDUARDO DE CAR\)ALHO MARTINS
CRM: 33840

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 11

§ohmspiaie

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.CARVALF
Relatdrio de Prescnicdo / Evolucio Data ... 15/03/2024  17.16
PRESCRICAC.: 1602458 DATA: 15/03/2024 17:16
USUARIC. . ..: EDUARDG.CARVALHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1410730 DT NASC: 07/11/2016 (7A 4M 7D)
CONVENIO,. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - [
PACIENTE...: 1013517 - JOAC LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 15/03/2024 16:42 0 DIAS(8) INT . Rubrica do
Medico !

*1410 73AN* PRESCRICAO MEDICA

e - 4

P

MEDICAMENTOS o " Qtd Unidade

e 7 SN Apl  Frequéncea /Data--'.Horé_qriosg
4  DORICC GOTAS 10ML FR

30 GOTAS - Vo AGORA™ 7 [isioa) 1716

/ 7
H /

.'JI.
AR

/

A

EDUARDO DE CARVALHO MARTINS
CRM: 33840

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 Prescricdo / Evoiugdo

PRESCRIGAC.: 1802460 DATRA: 15/03/2024 17:22

USUARIOC. ...: EDUARDC.CARVALHO .

ATENDIMENTO: 1410730 DT NASC: 07/11/2016 (7A 4M 7D)
CONVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 1013517 - JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
15/03/2024 16:42 0 DIAS{S) INT

PRESCRICAO MEDICA

*1410730*

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unidade
5 CC TALA BRAQUIOPALMAR INFANTIL 1
|> N P. ATADURA ALGODAC ORTOPEDICO 2 UNIDADE .~
12CM X 1 80M UND
i-> ATADURA CREPE 08CM UND 4 UNIDADE -
> ATADURA GESSADA 10CM X 30 UND 3 UNIDADE

15 GENTIMETRO:,./
30 CENTIMETRO -

|-> MALHA TUBULAR 08CM X 25M Civ
i-» MICROPORE 25MM X 10M CM

Pagina.. 1/1
Emitido Por: EDUARDO.CARVALL-
Data. ... 15/03/2024 147.22

12 VIA

Rubrica do
. Medico

SN Apl  Frequéncia Data Horarios/

EDUARDO DE CARVALHO MARTING

r
[15/03] . 1722

CRM: 33840
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(A - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ GO0
sz de Gerenciamento da Unidade Emitido por SHIRLEY. T4 o
o oluicdes/Anotagdes Em: 15/03/2024 10

Periodo de 15/03/2024 a 15/03/2024

1410730 JOAOQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA Nascimento:
INAJARA MURIELLY RODRIGUES
15/03/2024 CID: 5523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Watieen Unidade:
sovisas ORTOPEDIA E TRAUMATCOLOGIA Médico. EDUARDO DE CARVALHO MARTHE
Suniusao/Anotagio: On674177 Data: 15/03/2024 Hora:

i NTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAC
L AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

L DO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
1S UTILIZADOS:

«JRA DE CREPE 08 CM

12AS DE ALGODAC ORTOPEDICO 12 CM
245 GESSADAS 10 CM

SLHA TUBULAR 6 CM

5 MICROPORE

1510 SHIRLEY PERE!RA DA SILVA TORREAN!
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846
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'DA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ G001
+tna de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SHIRLEY 7O
onlugtes/iAnotacoes Em: 15/03/2024

Periodo de 15/03/2024 a 15/03/2024

1410730 JOAD LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA Nascimento: Lai
INAJARA MURIELLY RODRIGUES

o 15/03/2024 CID: $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

rior CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

: Unidade:
Lvins: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: EDUARDO DE CARVALHD MARTHS

*volugao/Anotagio: 00574180 Data: 15/03/20624 Hora: 1870

(THTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA

TA COM MEDICO DE PLANTAG QUEIXANDO SE DE DOR. APOS AVALIACAQ MEDICA, SOLICITARO MED
APOS REAVALIAGAO FQI SOLICITADO INTERNAMENTO DO PAICENTE , FOI ENCAM!NHADO PARAC P

RNAMENTO ONDE PERMANECE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. -

1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TORREAN!
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846
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MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial” Emitido por EDUARDO CARVALRHC

Relatario de Diagnéstico de Atendimento Em: 15/03/2024 17:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... ;1410730 Prontuario: 1013517 SAME: 1013517 Hora Atend: 16.42 Data Atend:15/03/2024
Paciente.................. : JOAC LUCCA FELIX RODRIGUES DE CLIVEIRA ldade: 7 a

Enderego......occoe..... - JOSE IMARIA

Bairro....cocceeeveenenn : BRAGA

Cidade.........cccc....... :SAC JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230
Convénio....ccceeeeo.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CiD Pringipal............; 5523 - FRATURA DA DIAFISE DO RADID

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 15/03/2024 Hora Saida : 17:39

. Prestador da Evolucdo Médica: 1061  EDUARDO DE CARVALHO MARTINS )

HDA
FRATURA DE OSS0S DO ANTEBRACO DIREITO

EXAME FISICO
DEFORMIDADE
SEM LESAO DE PELE

DIAGNOSTICO
FRATURA DE ANTEBRACO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE ANTEBRACO

TRATAMENTO
FARACETAMOL VO
IMCBILIZACAO GESSADA
INTERNO PARA REDUCAO NC CC

EDUARDOC DE CARVALHO MARTING / 33840
ORTOPEDIAITRAUMATOLGGIA
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