HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Faturéa Individual Em : 05/09/2023 08:45

Atendimento: 1347353 - JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Lote: 1646866 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO

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

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739

Guia....... 12999 Validade.:24/08/2023

Carteira..: 367832 Validade.: 31/12/2023 Titular...: JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO
- JOSE MILLECK

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
NATERIAIS 39,33 0,00 0,00 0,00 0,00 39,33
"AXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 177,97
NATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
raa Procedimento i
24/08/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.1 5CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
24/08/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 11,1060 22,21
24/08/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 2,3985 7,20
24/08/2023 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE CM 30 0,0170 0,51
24/08/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 40 0,0092 0,37
Total : 39,33
‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
Procedimento S
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
24/08/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
24/08/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 05/09/2023 08:45

Atendimento: 1347353 - JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Lote: 1646866 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 06433135919 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 177,97

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador A waw

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
24/08/2023 12999 12999
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
367832 31/12/2023 JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO 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 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - i doP
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA 06 45739 41 225270
Dados da i 1 e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag&o Clinica
2 24/08/2023 REFERE TRAUMA CONTUSO EM 5° QDD, DOR EM FALANGE PROXIMAL
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
L 3005585

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da do / e Exames
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

U\miuwnm 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigédo

1 24/08/2023 11:45 11:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 24/08/2023 11:53 11:53 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
dos)

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 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- / / 5- / /

10 - / /

411 6-__ /I

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

95.64

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

43.00

39.33

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

0.00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 0.00 Qv,oﬂ_

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assil do ioouR avel

68 - Assinatura do Contratado

Imnres<so nor' CAMIL A ROSA

Data/Hora: 05/09/2023 08:45:50 ContalLote: 1646866 Atendimento: 1347353

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*TAARRRAR*



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 11

1 - Registro ANS

000000

2 - Namero da Guia Referenciada
12999

Dados do Contratado Executante

3 - Cadigo na Operadora
ﬁ 76530518000107

4 - Nome do Contratado
\_ Fﬂom_u:ﬁ_. XV LTDA

5 - Codigo CNES

| |

3005585
Despesas Realizadas
_\ 6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cadigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitrio - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

3- 03 24/08/2023 11:45:00 a  11:45:.00 19 70034583 2 045 1.00 11.10 22.21
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M

4 - 03 24/08/2023 11:45:00 11:45:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15¢cm x 1,8

5- 03 24/08/2023 11:45:00 11:45:00 19 70852588 3 045 1.00 2.40 7.20
20 - Descrig&o: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m

6 - 07 24/08/2023 11:45:23 11:45:23 18 60023236 1 036 1.00 43.00 43.00
20 - Descrig&o: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

7- 03 24/08/2023 11:45:23 11:45:23 19 70272875 40 038 1.00 0.00 0.37
20 - Descrig&o: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.

8- 03 24/08/2023 11:45:23 11:45:23 19 70861919 30 038 1.00 0.01 0.51

20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

’n‘T Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

22 - Total de Medicamentos (RS) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R$)
0.00 39.33 0.00 43.00 0.00 82.33

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 05/09/2023 08:45:53 Atendimento: 1347353

Conta/Lote: 1646866

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1646866"




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julio Cesar Cavalheiro Feijo v a m a

Ne da Carteirlnha: 3.6.7832 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 27/10/2011 N¢ da Guia: 12999

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/08/2023 11:02:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

o e g % i
no outro) Méo Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descrigcdo

Aluno estava em Ed. Fisica no ginésio junto aos outros alunos, e acompanhado pelo professor Ricardo, jogando queimada.
Ao receber a bola, acabou acertando o quinto dedo da méo direita, minguinho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

~ Monitora Janaina 24/08/2023
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
Observagdes

Aluno levado até a enfermaria onde foi realizado a tala, e acompanhado com gelo no local. Entrado em contato com 0s
responsaveis, segue em observacdo na enfermaria.

Ass.:

Janaina aparecida de Souza da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Janaina aparecida de Souza da ;
Silva _ ldel 24/08/2023 11:11



4 C
H#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_Nwmm

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Namero n._m Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
NA\om\momw 12999 12999
AR i

9 - Validade da Carteira |

8 - z::53 nm nm;a_E

o Cartéio Nacional de Sal 12- Atendimento a RN

367832 31/12/2023 JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO

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 - doP
PLANTONISTA 06 0000

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagao

24/08/2023

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigéo

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

31 - Cédigo CNES

29 - Oon_no na Ovoano..m

30 - Nome do Contratado

:

mmmoma mooo;o.\ IOm_u_._.>r XV LTDA 3005585
de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 1
mm Umnw wq Hr.Inicial 38-Hr. m,pbww ww _u.onHm 40- mnoama..:__o:no Sluoﬁunﬁnwo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/08/2023 11:45 11:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
o dols) Profissionaii) Executantels) ... . . . .. .
.om mn Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -

59 - +3n_ de vﬁoom&iraom (R$)

65.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

" [62- Total de OPME (RS)

0.00

61 - Total do Materiais (RS)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

. .wa - ._.os_vno Gases _som_n_._n_m (R$) | 65 - Total Geral 39

0.00 0.00 65.00

do pela

do

&M\\\s @\&\\&m&@

67 -

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FERNANDA HERZ

Data/Hora: 24/08/2023 11:47:36

Conta/Lote: 1646866 Atendimento: 1347353

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*¥ANRANRPONLN*



4 C
#

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

2 - N° Guia no Prestador ‘_ NO@O

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 Namero ca tivia Principal

|

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha

12999

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

24/08/2023

12999

R

[8 - Namero da Carteira

367832

9-Val mnomm Onaa_,-u.

[0 - Nome

.hc_u_O Omm>_» O><>_.Im=»0 FEIJO

w._x Emomm.

:. - Zmae—o do Cartéo z»,n_o:.s_ de Salde

= 12 ...>8=n_3c=8 m mz.

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome uo Ocz.inno

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

18 - UF

20 -

_u_.>z._.Oz_m._.>

§~§. Exames Solicitados

16 - noswo_:n Profissional 17 - Namero no Conselho
oooo

Q Omaﬂo- do Atendimento

| 2

[22 - Data da Solicitagdo

24/08/2023

23 - _3_830 Clinica

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento

ou Item Assistencial

L

26 - Descrigéo

27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.

§9§~§Q§§

Ha S L

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ,_ non_no 02mw
76530518000107 IOm_u_._.>r x< _-ju> L moommmm
| Dados do Atendimento : L S . .
gao de Acidente (acid ou ac@:om ‘:‘.ﬂg de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9

1 24/08/2023 11:45 11:45

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final ww HNUOHN 40- mnoom&:ﬁnﬂo 3.

oomonvouo

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

nnro«mm . 43-Via .aalawn
001

1.0

. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

65.00 65.00

.gvo-o?t. Profissional(is) Executante(s)

48-Sq.Ref . 49-Gr.Part

L

50-Céd na ovmnmaon.m\nwm, 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Namero no Conselho

“54-UF 55-Cédigo CBO

58- ogaaao:insin :

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- I /. 7- V] / /
2- I / 4- / / 6- 1 I 8- 1 I ) \i

wm ._.cB_ % _uao&_ao:.oa Axs

mc Total de ._.Enw e >_=n=m_m ﬁmv :
0.00

" (61~ Total de Materiais (RS)

G Towide OPME R g
0.00

53 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

54 - Total de Gases Medicinals (RS)
0.00

65 - Total Geral (R$)

65.00

| pela

68 - Assinatura do Contratado

0.00
N@%& \N%m\\\exﬁ

Data/Hora: 24/08/2023 11:47:36 ContalLote: 1646866 Atendimento: 1347353

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RARRRR*



f)s HospitalX
Servigo de Radiologia

Atendimento....: " 347353

Paciente............. JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 24/08/2023

RADIOGRAFIA DO 5° QUIRODACTILO DIREITO

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

Sinais de fratura da base da falange proximal, associado a aumento do volume das partes moles
adjacentes

28 de Agosto de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



ﬂsngspgtalxx/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.HERZ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/08/2023 11:47:04

Atendimento: 1347353 Data do Atendimento: 24/08/2023
Prontuario: 1002341 Nome: JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 27/10/2011

RG: CPF: 12082955940 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOSE MILLECK Numero 13 CEP: 82560450
Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367832

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: KAREN KRISTINE NUNES CAVALHEIRO Parentesco: MAE

1- 0O paciente ou responsével 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 apods a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic3o 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.

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizar por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito  vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de

débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/incluso do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢io ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - 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).

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.

%ﬂh %ﬁ% /}7@’

&= &=

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
VIV20CO0 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA
Relatério de Diagnostico de Atendimento o Em: 24/08/2023 13:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1347353 Prontuario: 1002341 SAME: 1002341 Hora Atend: 11:45 Data Atend:24/08/2023
Paciente.................. : JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Idade: 11 a

Enderego................. : JOSE MILLECK

Bairro....icoimmeeiaionneess :BOA VISTA

Cidade.....cccccevveennnnnnn :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560450
CONVeNIO.......siesiusens :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resuitado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 24/08/2023 Hora Saida :13:48

‘ Prestador da Evolugdao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
REFERE TRAUMA CONTUSO EM 5° QDD, DOR EM FALANGE PROXIMAL

EXAME FISICO
5° QDD
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA, EIXO OK
DOR A PALPACAO EM FALANGE PROXIMAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
FRATURA FALANGE PROXIMAL 5° QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA FALANGE PROXIMAL 5° QDD

TRATAMENTO
SOL RADIOGRAFIAS
TALA GESSADA
AGENDAR ACOMPANHAMENTO ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA PARA REAVALIACAO
ANALGESIA
RETORNO AO PA SE QUAISQUER INTERCORRENCIAS

TR

ALEX WILLIAM CHOCIAI Dém / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HIVOPTTAL AV LITDUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatorio de Prescricao / Evolucéo Data....: 24/08/2023 11:53
PRESCRICAO.: 1528345 DATA: 24/08/2023 11:53
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 1a V|A
ATENDIMENTO: 1347353 DT NASC: 27/10/2011 (11A 9M 28D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -
FACIENTE...: 1002341 - JULIO CESAR CAVALHETRO FEIJO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA :

INTERNAGAO. : 24/08/2023 11:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do

CO.....: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LD INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
........ : S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICEO. . 17
NOSTICO
)LO.

CAbAO DE RISCO:

*41 A 7RARKQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

| MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |
Obs.: AP + P 5° 0Opp

PROCEDlMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios/
C C TALA TIPO LUVA ADULTO 1 f [24/08] . 1153
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 3 UNIDADE/ e
FIOS UND ;
[-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE /
12CM X 1,80M UND .
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 2 UNIDADE /
[-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO/
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 40 CENTIMETRO /

N"ﬁ* “ﬁi\\f::\

ALEX Wllg'_lAM | DA ROCHA
CR 457739
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Periodo de 24/08/2023 a 24/08/2023

Atendimento: 1347353 JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Nascimento: 27/10/2011
Mae: KAREN KRISTINE NUNES CAVALHEIRO
Internagdo:  24/08/2023 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Evolugdo/Anotagao: 00641731 Data: 24/08/2023 Hora: 15:53

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

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

40 CM DE MICROPORE

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015
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