NUDFITAL AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1

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

Fatura Individual Em : 18/03/2024 13:19

@(_:Iiienm_;_MOSQB - LEVI MATHEU_S DOS SANTOS Lote; 1738994 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LEVI MATHEUS DOS SANTOS

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

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957
Guia....: 15616  Validade.:01/03/2024
Senha....: 15616  Autoriz..:01/03/2024

Carteira... 2118270 Validade.: 31/12/2024 Titular.. .- LEVI MATHEUS DOS SANTOS
: SAO GABRIEL

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 12_5-23 _
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
: : Qtde VI Unitario VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _ Unid./Ativ. e —
01/03/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 2 30,6400 61.28
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO O PEDIC
i i o, Qtde VI Unitario VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. SR
01/03/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 15616
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
_ J o~ Folha: 1/1

1- Fegisiro ANS ;u-z_,.s!.n.n:su%%s_ N = e D T — e B

000000 | - |

4 - Cata de Autorizacio J_ 5 - Senha i - . - Data de Validade da Senha _ :_ Numero di Guia Atribuido pela Operadors =5 o 1

01/03/2024 _l 15616 - ‘ ﬁ 186 S |_

Dagen do Beneficlirn _
_u|25.sa da Carteira |8 - Validade da Carleira 10-Nome B n B |1 - Nimero do Cartbo Nacional de Saide o _N.E.E_.:.a__u;z..J
2118270 _ﬁm‘_zm_‘mom& T.m<_ g)AIW.CMEm SANTOS N TN ||Iﬁ 0T e . N

Dadon do Salicitants ST T

mw.n.nOEan da Cperadora ] —m. Zﬂ-:unnnn-____hn.luo h - —— == R - - _— Dl |A4"
76530518000107 __||HOSPITAL XV LTDA _ . — ;

15- Home do Profissional Salicitante 7: n%ﬁ:ﬁna__is._! 17-Nimer no Conselbo | /18- UF |[19 - Codigo CBO " [20- Assinatura do Profrssi o - = _
|ALEXANDRE EMRICH ZANETTI %’ 20957 |_ . &.l_ 225270 “ |
_nT Cardter do Atendimento|[22 - Data da Solicitagho 23 - Indicaghio Clinica o N _

2 01/03/2024 x>c§> DIRETO EM _amOrpO _smU_)_. DE PE DIREITO D( UOm LOCAL FEZ GELO E ﬁO?_)D) LOCAL ALERGIA: DIPIRONA |

_|u___ Tabela 35- - Cddigo do Procedimenio 26 - Descrigho = T 27-QiSelic  28- Ot Autonz, 14

ou [tem Assistencial

e = 2 : - - 2
_S.En_uoiciaaca 130 - Nome da Gontratade S y o - e s |Q 41 - Codigo CNES 7
| 76530518000107 mIOmv_._.)_- xvtmoA B 3005585

Dados do Atnsndimardo
32 - Tipo - Glo de it i ou doenga el u.a ._1_unauna_§._=n Motive de Encerramenta do Alendimento

@ Bl L

Dk &

ﬁm Data 37~ mn Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao . 42-Qtda. 43-Via 44-Tac. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario Sét,an qnn-u
13:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO pol 1.0 65,00 5.0

g 13:59 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 10 1.0 0. 64
| 3 14124 22 40804097 EX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 a0, 64
ﬂnmﬂﬂ 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional . 52-Consalho Prof  &3-Nimerc no Conselho  54-UF  55-Cédigo CBO
L . - .
qﬂ.um_m de Realizagho de Procedimentos em Gare 57 - A do ou Responsav = S - o I.
et Y 3- F Ly §< i T i R
m-l i 1 > 4- i | _ 8- I ) = 8- ) ! =2 _u.|||.h... ! \_
| 58 - Observacho / Justificativa

|

58 - Tolal de Procedimentos (RS) _ B0 - Total de Taxas o Aluguiis (RS) _a_ - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) _mw Total de Gases Medicinais (5] _ [65- Tatal Geral (RS)

L 126.28 - 0.00] | ~ 0.00 . 0.00f | 000 | ~0.00] _ - 126.28

.. . - ) 7 67-2 do B ou o " | [ee-Assinatura do Contratado =

Impresse par CAMILA ROSA DataiHora: 18/03/2024 131959 ContarLote 1738204 Atendimento: 1405813 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA e A N w.m o OI B *
— — o s - = — X = 8 L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Levi Matheus dos Santos w a m a
N2 da Carteirinha: 2.11.8270 AOVENTIST MEDICAL ASSSTANEE

Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2006 N2 da Guia: 15616
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
01/03/2024 12:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito
Descricao

Durante a educacao Fisica, o aluno se chocou de frente com o colega, o que causou um choque entre eles, o aluno sentiu
na hora uma dor o qual ainda permanece.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago Rocha de Oliveira (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Manoel de Souza 01/03/2024

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
Observacoes

Apds o aluno ter se machucado, ele procurou o funciondrio, o qual foi encaminhado para passar uma pomada
antiflamtéria e gelo no local.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos < valons discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sal(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel 1/03/2024 12:53



o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 15616
“ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT g iz i

d \ Folha: 171

1 - Registo ANS T3 - Nimaro da Guia Principal =
/000000 L ;

~Dala de Autorizagao == u‘gicliiaw.a-l; 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

01/03/2024 _m 15616 15616
8- Nomero da Carteira c-.!ﬁ-zmweﬁﬁy e Tty e - |11 - Nimero do Cartbo Nacional de Sadde 12 - Atandimento a RN
121 .__mmuc ﬁw,:._mﬁcmh _.,_mﬁ —S.).q.Imcm UOw SANTOS
Al = e B e D e LR T = =

13 - Cadigo da Operadors 14 - Nome do Contratada

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Soficanis 16 - Gonsatho Profissional | |17 - Namero na Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 5 0P s
:v;z,_.oz_m._.b 06 0000 41 ﬂu
I adan i » Ex e SREE TR o B
I~ Curdioriao Andithento 122 - Data da Solicingh 23 - Indicagho Cllnica

_w 2 _ 01/03/2024 4|

74~ Tabela 25 - Codigndo Procedmento 28 - Descriglo = ...uq,g.wn." 26 - G Auforiz,
ou ltem Asustencial
00 TR Openda. % NomedoConialado ———— T o M . | [37- Gadigo GNES
_WmmuOm._mooc._a.\ i QIOmn_.;_La r._.0> l; 3005585
| Padosdo Mendimanta i 5 s e T
32 - Tipo 33 - Indicagfio de Acidents (acid ou doen;a 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Alendimentes
04 9 1
e erdos # Evan AT e R b e e e o i o e
f6-pata 37-fr,Inlcial 38-Hir,Final 30-Tabela d0-Procedimento 41-Dascrigho 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 65,00 65.00

‘u._. 01/03/2024 13:32 13;32

22 101016359 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

i

3

54-UF 55-Cédigo CBO

[4B—sq.Ref.  45-Gr.Part

50-céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselhc Prof

53-Numerc no Conselho

- _u- T xun_.wwn-a de Procedimentos em Sane 57 - Assinatura do Banelicid ou R — o S _
1- ! a_ 4 i f Y o 9=t 4 r—
ke b=/ 6L P ) w-__ 4

s Ohservagdo | Justificativa

162 Total de OPME (RS)

_u Total de Procedimentos (RS}

_ 65.00

B0 - Total da Tmums @ Aluguéis (R5)

81 - Total de Materials (RS)

0.00 |

0.00 _ 0.00| |

(83 ~Total de Madicamentos (RS) \;

w.. Tolal de Gases Madicinais (RS}
0.00

1! =
86 - Assi do Resp I peta

_

Impresso por. PALOMA NASCIMENTD

1

ContafLote: 1738984

67 - Assi do

Data/Hora 01/0372024 13:35:10 Alondimenta: 1405913

km\f%& o St

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

7 _mu Assinatura do Contratadn
_

dT_ ﬂ»DDDm—*_



\ P GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 15616
2 - N° Guia no Prestador
“ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
d \ Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nomoro da Guia Principal
1000000 ;
|[#¢~ Data da Autorizacao 5 Senha - Data de Validade da Sonhe | (7. Namero da Guia Atibuida pala Operadora =
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Didosdo Duaficiie . N s SISO . F A0 1 i 3 : o e o
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|PLANTONISTA 06 0000 41 ‘h
(e —— o Exames Sollctndon i R TG )] = g \
21 - Cardter do Alendimento 22 - Oata da Solicitagho 23 - Indicagho Clinica ‘._,
2 01/03/2024
24 - Tabela  25- Codigtdo Procodimenta 28 - Descrigan . _ 27 -QuSolic. 28 - QLAulorz
_ ou ltermn Assistencial
|
Ondondo ot Ervntame u = T e T T e
- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratada [31 - coadigo CNES
76530518000107 :Iomh:.)_.. XV LTDA — 3005585
 Dados do Atendiments . - T e T T e IL_
32 - Tipa Atendimento (33 - Indicagae de Acidante (acidents ou dosna 1ol 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motiva de Encerramento do Atendimento
[ 0 T
Wgﬁﬁ .u\w.._mn‘m;mp wwww\-\uni ,pw-wuo.uﬂu.snanr nwlmlMuufo an-n.ﬁ._n. R.T.ﬁu 243..... _..\...-p...sncn w\_..ﬁn .?ﬁ...—o.nsc_.:.ﬂﬂw. 3-4-5.n .H..n.E
_ 1 01/03/2024 13:32 13:32 22 101010389 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
.F| T B T —— —
__:Tma.mnw. 45-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimaro no Consalbo m.-cm 55-Cédigo CHO
| — = |
[ 56 - Data de Renlizagdo de Procedimentos am Série 57 - do ou Ri
t S ] - -} 5- r 4 P-__ 1 8- i !
B o} _ I, S A _ &1 B-__ | 0-__4 ¢ |
| 58 - Obswrvacsio / Justificativa
5~ Tolol de Procedimentos (RS) | |80 Total de Taxas o Alugudia (RS) | [61 - Tolal do Malariais (RS) 7 62-Totaldo OPME RS) | (63 - Total de Medicamentos (R5) | [64-Total de Gases Medicinais (RS) | [85 - Totel Goral (RS) |
65.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 65.00
6 - A R Fola A . 72 - Assinatura do Contratado i _

—_ — | N e —

Impresso por PALOMA NASCIMENTO Data/Hom: 01032024 133510 Conta/Lote: 1738004 Atandimento: 1405813 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*172Q00A*



Servico de Radiologia i

HospitalXV

Atendimento....; 11001
791468

Paciente............: LEVI MATHEUS DOS SANTOS
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

Né&o se observam alteragées ao nivel dos espagcos articulares.

14 de Marco de 2024
/”/- =

e /’."-"'
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 11489

Hospital XV



Servico de Radiologia

f)"HospitaIX\/

Atendimento....:

791464
Paciente............ : LEVI MATHEUS DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Meédico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 01/03/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

14 de Marco de 2024

— _;/
/’/ Z
- /”‘.’ ’
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



e-)a HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 01/03/2024 13:94:50
Atendimento: 1405913 Data do Atendimento: 01/03/2024

Prontuario: 992746 Nome: LEVI MATHEUS DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO ldade: 18 Data de Nascimento: 08/02/2006

RG: 160774800 CPF: 14740245990 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996193609

Rua: SAO GABRIEL Numero 381 CEP: 83302280
Bairro: JARDIM SANTA MONICA Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118270

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 condi¢3o de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos farnecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiva.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, 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
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicades pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo 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.

7 - O nao pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/credito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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 € realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel






HOSPITAL XV DE CURITIBA

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

R - _}_losE}fta]z(V_l

Paciente : LEVI MATHEUS DOS SANTOS 18 ANOS Inicio da Triagem3:13:08.
= ————————= Fim da Triagem:13:26:16.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTO PE DICO

RELATA DOR EM MID PE, DURANTE A EDUCACAO FISICA NA ESCOLA HOJE,
COM DOR

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:DIPIRONA
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:75bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 01/03/2024. ANDREIA OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTI
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 01/03/2024 18:39

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1405913 Prontuario: 992746 SAME: 992746 Hora Atend: 13:32 Data Atend:01/03/2024
Paciente.................. : LEVI MATHEUS DOS SANTOS Idade: 10 @

Enderego................. : SAO GABRIEL

Bairro........ccccccveeeee. 1 JARDIM SANTA MONICA

Cidade...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83302280
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S908 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNQZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 01/03/2024 Hora Saida : 18:37

\_ Prestador da Evolugao Médica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA
TRAUMA DIRETO EM REGIAO MEDIAL DE PE DIREITO
DOR LOCAL
FEZ GELO E POMADA LOCAL
ALERGIA: DIPIRONA

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
AUMENTO DE VOLUME DISCRETO EM REGIAO DORSOLMEDIAL DE PE DIREITO, A NIVEL DE 1° MTT
DOR A PALPACAO LOCAL DE 1° MTC E NAVICULAR
ADM RESTRITA POR DOR
NV+
RX:SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO PE DIREITO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO PE DIREITO

TRATAMENTO
SINTOMATICOS
CRIOTERAPIA
ORIENTACOES GERAIS

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



‘} Mot HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
L MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA.MELLO
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 01/03/2024 13:59

PRESCRIGAO.: 1597440 DATA: 01/03/2024 13:58

USUARIO...,: LUISA.MELLO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1405913 DT NASC: 08/02/2006 (18A OM 22D)

CONVﬁNIO. .. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 992746 - LEVI MATHEUS DOS SANTOS

PESO:: vives ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 01/03/2024 13:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médi

MEDICO..... : LUISA SQOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =

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

CID........: 8908 QUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNCZELY) E DO PE CICLO..: 1/

)

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANKQ1q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1 |
Obs.: AP+P+0OBLIQ
Dra, Ly

:
15
%ﬂed‘?%ﬂo

/
F 4
v

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,-} HospitalXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBROQ 2223
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1597449

DATA: 01/03/2024 14:21

Pagina.: 1/1

Emitido Por: LUISA.MELLO

Data....: 01/03/2024 14:24

USUARIO. ...: LUISA.MELLO

ATENDIMENTO: 1405913 DT NASC: 08/02/2006 (18A OM 22D)
CONVENIO. -.: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 992746 - LEVI MATHEUS DOS SANTOS

BESO, .ot ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGRO.: 01/03/2024 13:32 ¢ DIAS(S) INT

MEDICO.....: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: 5908 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*14NKQ1R*

PRESCRIGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

2 PEOQU PODODACTILOS (ESQUERDO)
Obs.: AP COM CARGA

1 |

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



