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

Fatura Individual Em : 17/08/2023 13:30

Atendimento: 1339584 - JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU Lote: 1634625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222

Guia......: 12481 Validade.:31/07/2023

Senha.....: 12481  Autoriz..:31/07/2023

Carteira..: 279943 Validade.: 30/12/2023 Titular...: JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
- ICARAI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 122,31 0,00 0,00 0,00 0,00 122,31
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 187,31

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
31/07/2023 40804011 BACIA EXAME 1 39,8320 39,83

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
31/07/2023 40804062 PATELA EXAME 2 41,2360 82,48
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 122,31
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
31/07/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00

GREGORIO FADEL DE MELLO - 45222 09819928974 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 187,31

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia no Prestador 12481
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
31/07/2023 12481 12481
m.. NUHMM:H.._MHNBS 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
279943 30/12/2023 JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU N
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 - Cddigo CBO 20 - i do P
GREGORIO FADEL DE MELLO 06 45222 41 225270
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 f 31/07/2023 DOR E DESCONFORTO COM 3 DIAS DE EVOLUCAO EM JOELHO ESQUERDO APOS PRATICA ESPORTIVA (FUTEBOL), E
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descri¢ao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicac&o de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da 1 L e Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 31/07/2023 19:14 14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 31/07/ 3 38 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 41.24 41.24
3 31/07/2023 38 22 04062 RX - PATELA 001 1.0 41.24 41.24
4 31/07/2023 143 22 04011 RX - BACIA 001 1.0 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 Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Ry avel
1- /4 /. 3- /. / 5- / / 7- / /. 9- / /.
2- /. /. 4- /. / 6- / / 8- / /. 10- / /.
58 - Observagcdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

IMDresso por: CAMILA ROSA Bataldnra: 1710819092 12-20°14 - Nanisi cias 1634895 Atendimento: 1320684 ConvanicLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 4 AN A NS =)




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joio Miguel Fagundes Contente Genu
N2 da Carteirinha: 2.79.943
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 08/08/2012 N¢ da Guia: 12481

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

31/07/2023 12:00:00 Quadra Atividades esportivas fora
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

de aula

Na sexta-feira o Jodo bateu o joelho na carteira em sala de aula, mas no dia ndo sentiu dor e nem avisou a ninguém do
Colégio. Mas no Sabado o local da batida comegou a incomodar. E hoje o Jo&o foi praticar atividade fisica e sentiu um

grande desconforto no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Laugenice (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 31/07/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (401) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181

Observacoes

Fizemos o atendimento e colocamos gelo no local. Tentamos falar com a mae, mas nao conseguimos. Mas|fizemos o

encaminhamento médico para o Hospital XV.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos 1tendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal p
t sistemas.ush.ol .+ (para prestadores) ou E-mail: i : ;
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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

ra o link:

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel 31/07/2023 17:55




il GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 12481
“ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Gulia no Preatador

J \' Folha: 111

1- Registro ANS 3 - Numero am Guia Principai
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Numera da Guia Atril pela O
31/07/2023 12481 12481
B-Nimero da Carteia ©-Valdade da Carteira|[10- Nome = - : 1 - Nimero do Ganto Nacional de Sauds g 2 Asidmenoary
279943 30/1212023 JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU N

._u - Cédigo da OnmanoB 14 - Nome do ogz.m.mao

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF {[19 - Cédigo CBO

_u_|>z._.02_ w._.> 06 0000

21 - Carater do >.m=n_3m_._8 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 31/07/2023 e
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo ﬁ\..mo:n. . Nan.wo.}:.ezn,
ou Item Assistencial

i B m i o : . . ¥ : ::,.wi».\,? o o i .. o i i
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo i 33 - Indi de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
OA 9 1

m Data wq mn. Hupnpww wm -Hr.Final 39- emUm“_.w 40- vn.oom&.:_m:no 41- Ummnnu.nmo Am Onam awls.w 44- ﬂmo. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 31/07/2023 19:14 19:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
dentificagdo dofs) Profisslonai(ls) Executante(s) e L e i e : ! . .,
48- mn.xmm. >w 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 Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou

1- 1 I 7- / / 9- / /

2- / I 10 - / /
58 - Observago / Justificativa -

50 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (R$) . 63 - ._.oB,_ de z_m&mmam:.om (R$) ; 64 - Total no. mmmwm Medicinais (R$) 65 - Total Geral axw.

65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00

68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

Impresso por: SANDRA.SILVA Data/Hora: 31/07/2023 19:16:42  ContalLote: 1634625 Atendimento: 1339584 ConveniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A4 AN AN =)
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#

GUIA DE SERVICO _umo_u_ww_ozzn | SERVIGO AUXILIAR DE

-N° Gui 12481
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 £ Culang Rrestier

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data de 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

12481

31/07/2023

8 - Nomero da Om;m_ﬂ.m

10 - Nome 11 - Nimero %Om:mc Nacional de mmca,m

279943

Solicitante

|JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONIST,

16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho

06

18- UF
41

19 - Cédigo CBO

0000

21 - Carater do Atendi

2

31/07/2023

23 - Indicag&o Clinica

24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento

ou Item Assistencial

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28- QUAutoriz.
) e ©

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
000107 HOSPITAL XV LTDA 4 3005585
s uw“.\ 30 de Acident . \.Ao:noo:oy : w&.—:..:uhumn‘um:m:_”m .
9 1

i

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabe
1 31/07/2023 19:14 19:14 22

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor HOn.mH .
1.0 65.00 65.00

la 40-Procedimento 41-Descrigio aw..<wm,. nw:awn.

10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

Executante(s)

_—

48-Sq.Ref . 49-Gr.Part

] 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -

1- / I

2- I I

58 OUEZm&o \\,..“_ca%om?m. .

50 - Total de Procedimentos (R$)

65.00

‘160 - Total de Taxas o Aluguéis (RS)
0.00

65 - Total Geral (R$)

| [64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$) :

0.00

61~ Total de Materiais (R$)

65.00

| pela

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: SANDRA.SILVA

Data/Hora: 31/07/2023 19:16:42

e e

Conta/Lote: 1634625 Atendimento: 1339584 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ARDARDHER*



f}s Hosp
Servico de Radiologia

italXV

Atendimento....; 1350584
751988

Paciente............. JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GREGORIO FADEL DE MELLO
Data do Exame.: 31/07/2023

RADIOGRAFIA DA BACIA

Exame realizado na incidéncia AP.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas da bacia, ndo existindo alteragdes ao nivel das articulacdes

sacroiliacas e coxofemorais.

06 de Agosto de 2023
o

o
&

Dr(a). MAURIZ

IO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....: "3

Paciente............. JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 31/07/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

06

o

ot

Dr(a). MAURI

de Agosto de 2023
e o

o
s
P

710 PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

 Hospital X

Atendimento

Paciente............. JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol....... : ABNER ALVES FERREIRA

Data do Exame.: 31/07/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

06 d

)))))

Dr(a). MAURIZ

e Agosto de 2023
= -

e

g

%
P
A

/10 PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



r%»HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

x ¥

JRGENCIAJEMERGENCIA SANDRA.SILVA
’RONTO SOCORRO ORTOPEDICO 31/07/2023 19:16:58
\tendimento: 1339584 Data do Atendimento: 31/07/2023

Prontuario: 1001052 Nome: JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU

Sexo. MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 08/08/2012

RG: CPF: 03269390246 Estado Civil: SOLTEIRO

‘elefone: 997604833

ua:  ICARAI Numero 309 CEP: 83040460

3airro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

~onvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279943

Viédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JULIANA VIEIRA FAGUNDES Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou med
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

licamentos, ficara

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 depdsitos 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 prestagao de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéuti

, @ serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames|de imagens, nutricdo,
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 n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou chequ
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

ou cartdo de

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em |Lei, além de juros legais e

corregdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 espontanea vontade.

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

/>< d% ////y\;f/ mz:

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

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

HospitalXV

Paciente : JOAO MIGUEL FAGUNDES C. GENU 10 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

Inicio da Triagem9:07;
Fim da Triagem:19:09:

29.
43.

RELATA DESCONFORTO EM MIE JOELHO HA 3 DIAS

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:16rpm

Tax:°C

Sat02:97% E(

>G:

Dor:

Data: 31/07/2023.

ANDREIA. OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GREGORIO.MELLO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 02/08/2023 11:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1339584 Prontuario: 1001052 SAME: 1001052 Hora Atend: 19:14 Data Atend:31/07/2023
Paciente.................. : JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU Idade: 10 a

Endereco................. : ICARAI

Bairro....................... :AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040460
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 31/07/2023 Hora Saida :20:00

LPrestador da Evolugdao Médica: 1919 ABNER ALVES FERREIRA

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO, SINOVITE?

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA !

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GREGQORIO.MELLO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 02/08/2023 11:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1339584 Prontuario: 1001052 SAME: 1001052 Hora Atend: 19:14 Data Atend:31/07/2023

Paciente.................. : JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU Idade: 10 a

Enderego................. : ICARAI

Bairro....................... : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040460

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

CID Principal............ : S836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 31/07/2023 Hora Saida :20:00

L Prestador da Evolugio Médica: 1571 GREGORIO FADEL DE MELLO j
HDA

DOR E DESCONFORTO COM 3 DIAS DE EVOLUCAO EM JOELHO ESQUERDO APOS PRATICA ESPORTIVA
(FUTEBOL), ESTANDO INCAPAZ DE FLETI-LO. MANTEM JOELHO EM EXTENSAO COM QUEIXA DE DORES
LEVES

EXAME FISICO
EM CADEIRA DE RODAS, INCAPAZ DE APOIAR MIE
SEM DOR A PALPACAO ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO, SOMENTE A FLEXAO DO JOELHO
NV PRESERVADO
RX: SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO, SINOVITE?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO, SINOVITE?

TRATAMENTO
ORIENTADO POR PRECEPTORIA - ORIENTO CUIDADOS + REPOUSO E RETORNO AMBULATORIAL NA
PERSISTENCIA DE DOR
SINTOMATICOS
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA SE NECESSARIO

GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade )
Relatorio de Prescricdo / Evolucéo

PRESCRICAO. :
USUARIO. . ..:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . . :
PACIENTE. . .:

)LO

*120KR4*

EXAMES DE IMAGEM

1519693 DATA: 31/07/2023 20:37

ABNER.FERREIRA

1339584 DT NASC: 08/08/2012 (10A 11M 24D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA

1001052 - JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
ALTURA: SUP. CORPOREA:

31/07/2023 19:14 0 DIAS(S) INT

G

SIFICACAO DE RISCO:

Qtd Unidade S

1 JOELHO AP.LAT EAXIAL (DIREITO) 1
2 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA
ERTURA:
.5 E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JO

PRESCRICAO MEDICA

N Apl Frequéncia !Data Horarios

Paging.: 1/1
r A

Emitide Pqg

Data.|..:

2

ALESSANDRA.NIC
01/08/2023  10:37
2° VIA
7Ru5r7ica do
| Médico
ELHO CICLO:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

ABNER ALYES FERRE

CRM: 45201




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ! Pagina.: 1/1

< Hpsr italn
FPHPPTSEY My 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade | Emitido Por: ALESSANDRA.NIC
Relatorio de Prescricio / Evolucéo Data|..: 01/08/2023 10:37
PRESCRIGAO. : 1519695 DATA: 31/07/2023 20:43
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 22 VIA
ATENDIMENTO: 1339584 DT NASC: 08/08/2012 (10A 11M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA O
PACIENTE...: 1001052 - JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU
: ALTURA: SUP. CORPOREA: o
31/07/2023 19:14 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
. Meédico
GREGORIQ FADEL DE MELLOC SERVICO: ORTCOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: ERTURA:
5836 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO CTELO.

*12A20KQ4* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM ~ Qud Unidade SN _Apl  Frequéncia |Data Horari

3 BACIA 1

GREGORIO FADEL DE MELLO
CRKI: 45222

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




