HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :
Fatura Individual Em

o2

ELISANGELA.
- 25/06/2022 11:26

Atendimento: 1213461 - LAURA CASTANHO FALOPA Lote: 1437368 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LAURA CASTANHO FALOPA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO /41911

Guia....... 1213461  Validade.:

Senha......  Autoriz...

Carteira..: 000 Validade.: 30/08/2022 Titular...: LAURA CASTANHO FALOPA
- EDUARDO VICTOR PIECHNIK

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 10,34 0,00 0,00 0,00 0,00 10,34
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
MEDICAMENTOS 2,48 0,00 0,00 0,00 0,00 2,48
Total da Conta: 108,46
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/05/2022 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 4 0,2916 117
27/05/2022 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 1 9,1710 9,17
Total : 10,34
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/05/2022 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
27/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO - 41911 03196277135 CLINICO
Total : 65,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento —Unid‘/Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/05/2022 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,8% 10ML ISOFARMA AMP 5 0,4950 2,48
Total : 2,48

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 : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:26

Atendimento: 1213461 - LAURA CASTANHO FALOPA Lote: 1437368 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

108,46



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE g i Apegasl
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT et

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Ndmero n.m Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario

- Namero da Carteira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
000 30/08/2022 LAURA CASTANHO FALOPA 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 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - doF

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO 06 41911 41 225270

Dados da e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica

2 27/05/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado e 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA Qﬁ 3005585
Dados do Atencimento

32 - Tipo Atendimento {33 - Indicagéo de Acidente i ou doenga ionad: 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 )

Dados da ! © Exames.

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 10-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/05/2022 12:17 12217 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 27/05/2022 12:35 1235 22 40804054 RX - JOELHO 001 124 30.64 30.64

do(s)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

Wm " Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou

ST 8y [ EoE ) : MO i) Ve et

2 I, el ) A5 (Sl WALl B s fiit) AR )

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
95.64 0.00

5 67 - Assi do io ou

_w._ - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) (64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

10.34 0.00 2.48 0.00 108.46

68 - Assinatura do Contratado

66 - Assi do Resp pela A

........... . 1y LR S e et R L S R e . m . asnwase Abmdloamaba: snsnans A 2t AUIMIAA ARUEAITIOTA AE ALIDITIOA . 4 A N =N PN PN L



g Pagina: 111
“ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
v \' (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internac&o)
1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 4053538
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 ; HOSPITAL XV LTDA 3005585 ;
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - 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= .08 27105/2022 1247.00 @ 12:17.00 19 70034141 1 045 1.00 917 917
20- Descrigho:  ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115
A= 03 271052022 12:17.00 12:17:00 19 70176035 4 036 1.00 029 147
20 - Descrigo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013
Srir 08 2710512022 12:17:00 12:17:00 20 90303156 5 001 1.00 0.49 248
20 - Descrigéo: SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diérias (R$) 27 - Total Geral (R$)
_ 0.00 N.#lo_ 10.34 0.00 0.00 o.o& 12.82
Impresso por: ELISANGELA.MARIANO

Data/Hora: 25/06/2022 11:26:52

Conta/Lote: 1437368

Atendimento: 1213461

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1437368*




f}bHoSpita]XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA MARIA.CRISTINA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/05/2022 12:20:53

Atendimento: 1213461 Data do Atendimento: 27/05/2022

5
[~ o
Prontuario: 978893 Nome: LAURA CASTANHO FALOPA ‘ 0 d}}%}y ,(/39
é}
s

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 03/09/2007

RG: CPF: 15361170992 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: EDUARDO VICTOR PIECHNIK Numero 193 CEP: 81560700
Bairro: UBERABA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 000

Médico: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO CRM: 41911

Responsavel: LUZIA VIGOLI CASTANHO Parentesco: AVO (A)

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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério 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 prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a 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 responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderéd(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderéo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emiss&o do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartéo de
débito/crédito, acarretara n3o s6 no registro/inclusdio do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo 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 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.

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Castanho Faldpa v a ma

N9 da Caneirinha: 2-33-5925 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 03/09/2007 N2 da Guia: 6362

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

27/05/2022 1 10:16:00 | Quadra ' Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Direito

Descricdo

| A aluna estava em aula, quando foi pegar a bola acabou caindo e com isso vindo machucar o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Mari | 27/05/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro | 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000
| Observacgoes
! -

' A aluna foi atendida pela monitora no apoio, foi passado pomeda queimaleve no local.

Ass.:

.

Daniele Novaes Torino

. ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
' JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RIELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impréésb por: Daniele Novaes Torino ‘ ' ldel 27/05/2022 10:25



4 C

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1213461

11

relacionada)

¥E~i§f

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$)

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
000 LAURA CASTANHO FALOPA N
Dados do Solicitante o s - .
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 186 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF || 18 - Cédigo CBO 20- A o a

DEIVIDE MATEUS _»Ommmj.o 06 41 ||225270 Q.. Mu:ﬂw
Dl 4o SobcXaghs | Prooutiehos € . - L ﬁ\? o o ﬂmﬂp .
21 - Caréter do Atendimento  |[22 - c...%mo.ﬁuﬂe 23 - Indicag3o Clinica OB.Ovmo_m?m i

2 27/05/2022 CRM-PR 38 wﬂ i
24 -Tabela 25 - Cédigo aa viom&:.oia 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

1 22 < ..wm_.oo.mw.%oow:nw.n_ Consulta em pronto socorro 1 0

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado i 03.9
HOSPITAL XV LTDA : uoommmu

e e R e : o
32-Tipo i 33- de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

47 -Valor Total (R$)

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - qmuo_m 40- noa_co doF

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

64 - Total Gases Medicinais (R$)

48 - Seq.Ref. 49- GrPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nmero no Conselho 54-UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do 4

o " N AN O [ 1N | E I T O N Y Y Y 5- n " TS T o 1 T/ /Y Y I B T N 0 A S |

o O I SRl R o IR 4L 1w L S-Lf-M oW 8- " [, S L5 Y 10-_1 W T, S P VN VR

58 - Observagao / Justificativa : e : : T e e

[65 - Total Geral (RS)

59 - Total Procedimentos (RS) 50~ Total de Taxas 6 Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

ON.._.SE.aoQuﬁanQ

63 - Total de Medicamentos (RS)

“||e6- A do pela A

Impresso por: MARIA CRISTINA

Data/Hora: 27/05/2022 12:23:08

ContalLote:

Atendimento: 1213461

_ W.ﬁ%wﬁta&:ﬁ&m& M _B.E..s.-s&ocai&o

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 121 whma

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha

Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira

000

9 - Validade da Carteira

10- Nome

Dados do Solicitante

e

LAURA CASTANHO FALOPA

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

186 - Conselho Profissional

i

17 - Namero no Conselho

18- UF

19- Cédigo CBO

At

41

225270

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

2 27/05/2022

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
CRM-PR 38.371 - RQE 28.487

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

1 22 10101039

26 - Descrigdo

Consulta em pronto socorro

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

1 0

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

Dados do Atendimento

HOSPITAL XV LTDA

R
i

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

de Acid

32- Tipo 33-
relacionada)

ou doenga

34 - Tipo de Consulta

Dados da Execucdo | Procedimentos e Exames Realizados e

s S.g&nomzmw
s

36 - Data

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41 - Descric:

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (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

-y 16610 ou Band

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 -

-1 W 1 n 1 1 1 1 3-1 m L m 111 O=l- 4 -9-_1 01§ | | =L _n_1—n_1_1 1.1 U4 N TS S [ e (SO R T |

-1 M 1 n 1 1 1 1 4- | RN 1S | PO S [ | 6- {1 T | SO P (O e | 8- L. m 1 ¥m 11 11 10=]-4-M_1_-N -1 | |

58 - Observagdo / Justificativa e T = : : : e
uo.._.o.m_v%oaanv 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
“|[e6- do R 4vel pela

Impresso por: MARIA.CRISTINA

Data/Hora: 27/05/2022 12:23:08

Conta/Lote:

Atendimento: 1213461

ﬁ S.@Sm&i&iﬁwga Mn . M _S.Esnsunaooil!o

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANTONIO.JUNIOR
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 29/05/2022 08:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1213461 Prontuario: 978893 SAME: 978893 Hora Atend: 12:17 Data Atend:27/05/2022
Paciente.................. : LAURA CASTANHO FALOPA Idade: 14 a

Enderego................. : EDUARDO VICTOR PIECHNIK

Balro: o : UBERABA

Gldade. ....ic.ooiviiis :CURITIBA UF..: PR CEP: 8156070¢
Convénio.............cc... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 27/05/2022 Hora Saida : 12:46

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1809 DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

HDA
PACIENTE REFERE TRAUMA DIRETO EM JOELHO DIREITO, COM DOR LOCAL. ENGA OUTRAS QUEIXAS
NO MOMENTO.

EXAME FISICO
ADM LIVRE, DISCRETA ESCORIACAO SUPERFICIAL EM REGIAO ANTERIOR. MEC. EXTENSOR
PRESERVADO.
RX: SEM SIANIS DE FX / LX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO JOELHO DIREITO

TRATAMENTO
ORIENTO AINES + COMPRESSA FRIA
ADM LIVRE
ORIENTO SINAIS DE FX OCULTA, RETORNO IMEDIATO SE NECESSARIO

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO / 41911
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 Diagnostico de Atendimento Em: 29/05/2022 08:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1213461 Prontuario: 978893 SAME: 978893 Hora Atend: 12:17 Data Atend:27/05/2022
Paciente..........c.c.c... : LAURA CASTANHO FALOPA Idade: 14 a
Endereco................ : EDUARDO VICTOR PIECHNIK
Balro. e : UBERABA
Gldade. ... s :CURITIBA UF..: PR CEP: 81560700
CoNVBNIo: . oiicmniiias :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
- CID Principal............. S800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data:Saida.............i: : 27/05/2022 ; Hora Saida : 12:46

Prestador da Evolugao Médica: 1809 DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO / 41911
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



+H ospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DIRLAINE.AZEVEDO

Relatério de Prescri¢édo / Evoluggo  Data....

PRESCRIGAO.: 1375740 DATA: 27/05/2022 12:34

USUARIO. ...: DEIVIDE.ROSSETTO 22 VIA

ATENDIMENTO: 1213461 DT NASC: 03/09/2007 (14A 8M 27D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 978893 - LAURA CASTANHO FALOPA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: s b Lil e o

INTERNAGAO.: 27/05/2022 12:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : DEIVIDE MATEUS ROSSETTO SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

G D 15 0100 305 38 : S800 CONTUSAO DO JOELHO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1D01AUR1* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(DIREITO)

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO
CRM: 41911

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

DATA: 27/05/2022 3235

DT NASC: 03/09/2007 (14A 8M 24D)

SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA
LEITO..: COBERTURA:
CICLO: el

'}*Hospiralxv ; % g

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescnc,éo / Evolugéo

PRESCRICAO 1375741

USUARIO....: DEIVIDE.ROSSETTO

ATENDIMENTO: 1213461

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 978893 - LAURA CASTANHO FALOPA

PRSO. " e s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 27/05/2022 12:17 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CID........: S800 CONTUSAO DO JOELHO

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12124R1*,

PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS

Qtd Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DEIVIDE.ROSSET1
Data....: 27/05/2022 12:35

1al VIA

Rubrica do
~ Meédico

ﬂ Apl FrequénCIa |Data Horénos
2 ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS UND 1 UNIDADE AGORA [27/05] . 735
PROCEDIMENTOS 'MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data fiorérios
3 ¥io B C CURATIVO SlMPLESG ik L i 5 [27/05]./(
~ |-> CLORETO DE SODIO 0, 9°/o 10ML MP i 5 AMPOLA
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM _ 4 UNIDADE

C/5 UND ESTERIL

|-> MICROPORE 10MM X 10M CM

/60 CENTIMETRO

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

CRM: 41911

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pé&gina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade : Emitido por:JANAINE.LIMA
Relatorio das Evolucées/Anotagdes Em: 27/05/2022 15:59

Periodo de 27/06/2022 a 27/05/2022

Atendimento: 1213461 LAURA CASTANHO FALOPA Nascimento: 03/09/2007
Mze: VANESSA CASTANHO FALOPA
Internagdo:  27/05/2022 CID: S800 CONTUSAO DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: SALA 2 ORTOPEDIA Médico: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

Evolugao/Anotagéo: 00570999 Data: 27/05/2022 Hora: 156:55

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, QUEIXANDO-SE DE DOR PARA CONSULTA
COM O MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO CURATIVO. PROCEDIMENTO REALIZADO
PELO ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

05 SF 0,9% 10 ML

04 GAZE 7,5/7,5

01 ATADURA DE CREPE 10 CM
60 CM DE MICROPORE

1489 JANAINE SUBTIL DE LIMA_ “£N Pl 00L317:35%
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 15606178

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f)‘* Hospital XV

Atendimento....: 1213461

677607
Paciente............. LAURA CASTANHO FALOPA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : DEIVIDE MATEUS ROSSETTO
Data do Exame.: 27/05/2022

RX DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea integra.

Relacdes e superficies articulares integras.

29 de Maio de 2022

Dr(a). BRUNA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 37056

Hospital XV



