HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina

Fatura individual Em

S 1N
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :

CAMILA.ROS/
- 06/07/2023 17:18

Atendiménto: 1329541 - MARIA CLARA ESPINDULA NICO Lote: 1618693 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MARIA CLARA ESPINDULA NICO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia....... 12103 Validade.:27/06/2023

Senha...... 12103 Autoriz..:27/06/2023

Carteira..: 2374948 Validade.: 30/12/2023 Titular.... MARIA CLARA ESPINDULA NICO
- CAPITAO GUILHERME BIANCHI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

e cm————————

rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
: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: 102,18
X
TATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27106/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0092 0,09
27/06/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cM 10 0,1332 1,33
27/06/2023 08006177 TALA METALICA G/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210 5,12
Total : 6,54
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procadimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
27/06/2023 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 Procedimente / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. S_tiji vi Umtaiif k Vi Total
27/06/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
" KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 102,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



A

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE o aus i aBaes
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 NG o Prestador

Folha: 1/1

1- Registro ANS 3 - Niimero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizaco 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

27/06/2023 12103 12103
BDados do Benieficiario : sE : ’ :
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2374948 30/12/2023 MARIA CLARA ESPINDULA NICO N
Dardos do Solicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho 18 - UF {19 - Cédigo CBO 20 - Assii do P
KARLA MULLER CARVALHO 06 14115 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados : . 5
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo Nw - Indicac8o Clinica

2 27/06/2023 BOLADA NO 3° E4° QDE HOJE.
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Gontratado Executante SRR R 7
_No - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado _.ﬁ - Cédigo CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento : T g 2 o T iR
32 - Tipo A i 33 - Indis de Acid: i ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricgaoc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/06/2023 12:33 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1:0 65.00 65.00

2 27/06/2023 12:54 12:54 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64

(5) e S e : L ! < : . S : o i

48-3q.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

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou ]

1- / / 3- / : 5- / / 7- 1. / 9- / /.

2- / / 4- / / 6- / / 8- / / 10- / /.

58 - Observago / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) (64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
95.64 0.00 6.5 0.00 0.00 0.00 1021

67 - Assi do iario ou P | 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assil doR | peia

Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 068/07/2023 17:19:11 Contall nte- 1618693 Atendimento: 1329541 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA NN Y N I o VaVaVWel X



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/1

ESPARADRAPC IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 12103
Dados do Contratado Executants MR 2 ek
3 - Codigo na Operadora | [4-Nome do Contratado * 5 - Codigo CNES 1
76530518000107 _ [HOSPITAL XV LTDA | 3005585
Despesas Realizadas o
6-CD 7-Data 8-Hora inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14.Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Totai - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 27/06/2023 12:33:28 a 12:33.28 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09
20 - Descrig&o: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
4- 03 27/06/2023 12:33:28 12:33:28 19 70754284 1 036 1.00 512 5.12
20 - Descrigao: TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04
5- 03 27/06/2023 12.33:28 12:33:28 19 70799172 10 038 1.00 0.13 1.33
20 - Descrigao:

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 -"Total de Matenais (R$)
_ 0.00 0.00 6.54

24 - Tolal de OPME (R$) ;

25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Dianas (RS)
0.00 j : : 0.00 MI 0.00

27 - Total Geral (R$)

6.54]

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 06/07/2023 17:19:14

ContalLote: 1618693

Atendimento: 1329541

ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1618693*

“



»AUTORlZACf\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Espindula Nico V a ma

N9 da caneirinha: 2.37-4948 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituigdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 06/02/2010 Ne da Guia: 12103
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
27/06/2023 10:58:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
' 0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao 3¢ Dedo M3o Esquerda, 42 Dedo Mo Esquerda
Descricao

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e foi atingida com uma bolada na mao esquerda e torceu dois dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

' Nailson ' (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco Ne | 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

A aluna foi atendida na coordenacdo disciplinar, colocado gelo e gelol no local, informado a responsével (mae) e
encaminhado ambas para o hospital de referencia.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

impresso por: Nailson Veras do Nascimento | ‘1del '7' ~ 27/06/2023 11:02



I\ mc_>ommm_~<_novwom_mm_ozzLmmm<_oo>cx_:>zcm -... ‘_N‘_ow
“ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula na Frestador

Folha: 171
. Registro ANS 3 - Namero mw Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de <n_innc da Senhs i7 - Namero da Gui i pela O
Nu\om\momw . 12103

||12 - Atendimento a RN

,5 - Cédigo da Operadora 1 Jr.. <Zoam do 002.358
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional mo__LBus 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho . 18 - UF ||19 - Cédigo CBO

_ur>z._. Oz_m._.>

- Data nw mo__ﬂﬁowo . 23 - Indicag8o Clinica

27/06/2023

21 - Carater do >.m:n_3m:3

Yy

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

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

37- Codigo CNES

nm . .non_oo na Oum_.mnc_.m = ‘ 2 =
ummmom‘_ 8000107 /| . ‘ 3005585

34 - Tipo de Consulta

1

42— Onuo. >w|<u.w 44-Téc. >m|m.wﬁ0n. R/Acr »a|<mwon c:w&uu.o Aql<ﬂwon .—_Oﬁmw -

mmlcwﬁw wamn.ulwnvm.u. 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
65.00 65.00

1 27/06/2023 12:33 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0

48-Sq.Ref. 49-1 mn. mmnn 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou avel
1- 1 3-__ 1/ 5-__ I I 7- I__ I 9- [
2-__I__1 4-__ 11 8- I | 0-_ 1|

58 - Observagdo / Justficativa

59, Tolal do Procedimentos (R) | [60- Total de Taxas o Aluguéis (RS) 61 - Totalde gm_mam_&@‘ i 62 - Total d OPME (RS) (63 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral (RS)
i 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - Assi do Resp | pela i 67 - Assi ;VN ficiario ou 3 68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 27/06/2023 12:36:45 Conta/Lote: 1618693, .. Atendimento: 1329541

*1A1RRQE




J mc_>ommm_~<_oovmo_"_mm_ozz.Gmx<_oo>cx__._>mcm .... ‘_N‘_ou
“ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N Gulano Frestdo:

Folha: 1/1
1 - Regist:c ANS 3~ Namero da Guia Principal T 2 -
000000 |
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha . |6 - Data de <w..ijc da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora : .
27/06/2023 _ _ _ e

14 - Nome do Oo_._:wﬁao

IOm_u_._,Z. X< LTDA

16 Gonseino Profissional | [17 - Namero no Conselho 8- UF |[19- Codigo GBO 70 - Assinalura do Profissional Solcitants
06 0000 v
.

13 - Cédigo am Operadora

76530518000107

15 - Nome do | 13-._%_95. Solicitante

vr>2407=m4>

22 - ch da Solicitagdo

- 27/06/2023

21 - Carater do Atendimento

2

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

N@ Codigo na Ovm_.wnoa

Nmmmom; 8000107

i

. g 2 3%
34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de m:oa:m:_m:.o do Atendimento

. - >@>@M
i : ey

B6 Uwﬂw 37-Hr. annuwH wo..:n. m,u.nmw 39-Tabela 40- vnonmap_am:do ﬁ. -Descrigédo

1 27/06/2023 12:33 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

i

42-Qtde. 43-Via :nawn. A5-Fator R/Acr 46-Valor cnwﬂmnvo :|<Ww0n. Total
QOH 1.0 65.00 65.00

hmnmn.wmm. >0 Gr. wwné 50-Céd na oﬁmnm.uOn.w\nmvm. mwnzoam do Vnomu.mmvonwu. 52-Conselho Prof
.\Al
ﬁ N

i

| 56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- / /

4- ! ] |\\|\||l|||||\

‘58~ Observagao / ..5_:8? .\..

59 - Total de .uBnmn__.:m:Bm nmuv —m\c Total de Taxas e >_=c:m_m :»3 —muﬂm.m_»no anm_ﬂ_nm_lm,ﬂwmv i
_ 0. o_
,‘ 66 - Assi do Resp i

|
_
4

.mm - ._.oz.x de OPME 5;& : 63 - Total de z_.mn.nmam:.om (R$) : 64 - Total de Gases Mex
0.00 0.00

A
hvel ’ 68 - Assinatura do Contratado :

|| i

3 ! o L

Atendimento: 1329541

Impresso par: PATRICIA.ROSA Data/Hora. 27/06/2023 12:36:45




Y g =
gﬁ? ﬁt}spitalw FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PATRICIA.ROSA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/06/2023 12:36:26
Atendimento: 1329541 Data do Atendimento: 27/06/2023
Prontuario: 873251 Nome: MARIA CLARA ESPINDULA NICO
Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 06/02/2010
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone:
Rua: CAPITAO GUILHERME BIANCHI Numero 5554 CEP: 82930090
Bairro:  CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
%,j;;Convémo: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374948
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: CLEVERSON NICO Parentesco: PAI

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢o de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a seream
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imzgens, nutricso,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 facam necessarios 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.

'5-0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder&o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancirio, desde j& autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responséavel Legal no Servigo Central de Protec3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, 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 espontdnea vontade.

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

i
) o

Paciente e/ot1 Responsavel




HOSPITAL XV LTDA

MV/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

 Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: KARLA.CARVALHO
Em: 27/06/2023 13:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1329541 Prontuario: 873251 SAME: 873251
Paciente.................. : MARIA CLARA ESPINDULA NICO
tnderego................. : CAPITAO GUILHERME BIANCH]I

Bairro...........c.......... : CAJURU

Cidade......c.eiisi000000 :CURITIBA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............ : 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 27/06/2023

Hora Atend: 12:33 Data Atend:27/06/2023
Idade: 13 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

CEP: 82930090

Hora Saida :13:28

_ Prestador da Evolugdao Médica: 65

KARLA MULLER CARVALHO

HDA
BOLADA NO 3° E4° QDE HOJE.

EXAME FISICO
AUMENTO DE VOL NO 3° E4° QDE
DOR A PALP DA IFP FACE VOLAR
TEM FL-EXT ATIVA DAS IF'S

FRAT DE FALANGE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE FALANGE

TRATAMENTO
TALA DE AL
IBUPROFENO 600

s
( A\,
KARLA MU CARVALHO / 14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

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 / Evolugao

3 )
3 Hospital\V

~

PRESCRICAO.: 1507594 DATA: 27/06/2023 12:54
USUARIO. ...: KARLA.CARVALHO
ATENDIMENTO: 1329541 DT NASC: 06/02/2010 (13A 4M 20D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
DACIENTE...: 873251 - MARIA CLARA ESPINDULA NICO
PESO.: s s & ALTURA: SUP. CORPOREA:

TNTERNAGCAO.: 27/06/2023 12:33 0 DIAS(S) INT

oD oo : KARLA MULLER CARVALHO
INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..:

Ceeeent S627 FRATURAS MULTIPLAS DE DEDO (S) CICLQ. .. &

"LASSIFICACAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1
Emitido Por: KARLA.CARVALHC
Data....: 27/06/2023 12:54

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:
1/

*1290RA41*

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

EXAMES DE IMAGEM SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 T |
Obs.: 3° E4° QDE AP/P
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérioss/
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 2 o [27/06] . 12:54
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 2 ROLO ¢
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 2 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 2 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

)

G

KARLA MULLER CARVALHO
CRM: 14115

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
1V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
elatorio das Evolugdes/Anotagoes , Em: 27/06/2023 14:31

e el &

Periodo de 27/06/2023 a 27/06/2023

Atendimento: 1329541 MARIA CLARA ESPINDULA NICO Nascimento: 06/02/2010
Mae: SIMONE ESPINDULA
Internagédo:  27/06/2023 CID: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: KARLA MULLER CARVALHO

Evolugéo/Anotagao: 00631776 Data: 27/06/2023 Hora: 14:29

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA .

MICROPORE 25MM - 10CM Otavio N. Nasc 1/ ento
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM Téc. de Entermad -

Coren - PR

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



