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

Fatura Individual

Em : 01/04/2023 09:35

Atendimento: 1297605 - MATHUES LARA DE LIMA Lote: 1568359 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MATHUES LARA DE LIMA

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

Medico/CRM: MARCOS SATO / 11345

Guia....... 10210  Validade.:17/03/2023

Carteira..: 3302807 Validade.: 25/12/2023 Titular.... MATHUES LARA DE LIMA
: VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23;0(
Total da Conta: 160,18
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Prosedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Tota!
17/03/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0092
17/03/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cMm 10 0,1332
17/03/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 5,12
Total : 6,54
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
17/03/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
17/03/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% i 65,0000 65,00
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
17/03/2023 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
17/03/2023 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATO 100,00% 1 50,0000
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
Total : 123,00

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 : 01/04/2023 09:35

Atendimento: 1297605 - MATHUES LARA DE LIMA Lote: 1568359 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador AQNA O

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

17/03/2023

5 - Senha

10210

6 - Data de Validade da Senhz

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

10210

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

3302807

9 - Validade da Carteira

25/12/2023

10 - Nome

MATHUES LARA DE LIMA

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS SATO

17 - Ndmero no Conseiho

11345

16 - Conselho Profissional

06

doP

18 - UF

41

19 - Cédigo CBO

225270

e Exames

Dados da !

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitacdo

17/03/2023

23 - Indicagdo Clinica

TRAUMA EM 4° QDD ESQUERDO JOGANDO QUEIMADA AO TENTAR SEGURAR BOLA

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descricdo

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES ﬁ
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32-Tipo 33 - de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E:
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 17/03/2023 15:00 15:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 17/03/2023 15:00 15:00 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 8.00 8.00
3 17/03/202 15:00 15:00 22 30722349 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.0 50.00 50.00
4 17/03/2023 15:29 15:29 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 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
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou
1- /. /. 3- /. /. 5- / 5 7- /. /. 9- /. /.
2= = kY Sy ey o] KA | 8- Al 10- /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) |60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
| 153.64 0.00: 6.54 0.00 0.00 0.00 160.18

“iatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assi

68 - Assinatura do C




/ Péagina: 111
\\ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
V \lr (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 10210
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 v HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 1710312023 15.00.57 a 150057 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09
20 - Descriggo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
6- 03 1710312023 15:00:57 15.00.57 19 70754284 1 036 1.00 512 512
20 - Descriggo: TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04
7- 03 1710312023 15:00.57 15:0057 19 70799172 10 038 1.00 013 133
20 - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

21 - Total de Gases Medicinais (RS$)

23 - Total de Materiais (RS)

0.00 6.54

;NN - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0.00

; ;B ~Total de Dirias (R$)

27 - Total Geral (R$)

0.00| 6.54]

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 01/04/2023 09:35:31 Conta/Lote: 4 mmmwww Atendimento: amwﬂmom

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1568359




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO‘

Aluno: Matheus Lara de Lima V a ma

N2 da Carteirinha: 3.30.2807
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 01/09/2011 N2 da Guia: 10210
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/03/2023 09:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Médo Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno levou bolada na ed. Fisica e sofreu uma torcdo no dedo anelar esquerdo. No momento da aula sentiu a dor
normal, porém estd aumentando, Foi colocado gelo e estd com pouco de restrigdo no movimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Wictor 4130285400

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Alex 17/03/2023

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
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e avisado aos pais.

.

Tamiris Paz

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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tamiris Paz ldel 17/03/2023 10:02
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_Nwﬂmcm

: wﬁofo%ﬂ

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficisrio . e

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
3302807 MATHUES LARA DE LIMA 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 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20- do P r /
PLANTONISTA 06 0000 41 /n1arcos S
Dados da Solicitago / Procedimentos e Exames Solcitados \ %ﬂ.
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica 0. e .daca

2 17/03/2023 pedia
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 0

Dados do Contratado Executante ;
|29 - Cédigo na Gperadora 30 - Nome do Contratado 31-Codigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo Atendi 33 - Indii de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
'36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44- Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF

51- Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho

54-UF  64- Codigo

CBO

do

56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 - Assi

i DR RS IR LSS Y ol [ |

Lt I G, SO [ ] ] P [ Lol I O ST N O Tt I i DO T 15 A T O I T | 9- _1L_n
2- ] 1 T Y G e I 1O 7 N O 1A | o O TR Rl VPN KT L (Y N | 8- n ) ES S e | 10- ] |, S e O I
58 - Observagéo / Justificativa ; . :

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

61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

66 - do R

el pela

iério ou

l kg_.,

Impresso por: REBECA GOMES

Data/Hora: 17/03/2023 15:05:49

e
s

_ 68 - Assinatura do Contratado

Conta/Lote: Atendimento: 1297605

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

2 - N° Guia no Prestador ‘_Nwﬂacm

Folha:

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

]

4 - Data de Autorizacao J 5 - Senha

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6 - Data Validade da Senha
10 - Nome

8 - Namero da Carteira

3302807

|

9 - Validade da Carteira

MATHUES LARA DE LIMA

11 - Namero do Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

.|| 13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

06

17 - Nimero no Conselho

|

18 - UF

19 - Cédigo CBO

20- Assi

Dados da edimentos.

0000

41

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo

2 17/03/2023

23 - Indicagdo Clinica

16 - Conselho Profissional

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

53 - Naimero no Conselho

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro
29 - Cédigo na Cperadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
> HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento 5 . ;
32 - Tipo A 33 - Indi de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Do da B
36 - Data 37 - Hrnicial 38 - HrFinal 39- Tabela 40 - Cédigo do P i 41-D 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional

54-UF 64 - Codigo CBO 1*

56 - Data de Realizacao de Procedimento
g T V23 R ST S A LI |

em Série 57 - Assi doB idrio ou R

3- I W ] 5- n n

2L LN L n | | | |

] N Y WY 6-L1L N L ||| |

7- n S Y Y
8-1- L N | W L J. 1 3

g o | 1S R LN B

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

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

do R

63 - Total de Medicamentos (R$)

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

pela A

-

do Beneficiario ou Responsavel

[_ 67-

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: REBECA GOMES

Data/Hora: 17/03/2023 15:05:49

Conta/Lote: Atendimento: 1297605

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

**




Servigo de Radiologia

f} Hospital X"/

Paciente............ : MATHUES LARA DE LIMA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 17/03/2023

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Nao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

19 de Marco dej: 2023

e

; 7
o 7
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



z}sHospita]xV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ‘ REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/03/2023 15:05:13

Atendimento: 1297605 Data do Atendimento: 17/03/2023

Prontuario: 993564 Nome: MATHUES LARA DE LIMA

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 01/09/2011

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS Numero 106 CEP: 80820430
Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302807

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FLAVIO FERNANDES DE LIMA Parentesco: PAI

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 solidario e
principal pagador dos depdsitos 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 prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, |aboratério, 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, 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 fagam 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 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissédo do boleto bancério, desde ja 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 cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/incluséo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo 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 € realizado livre de qualquer coagym |ag§o e/ou dolo.

fl
|
]

!

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA 2 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARCOS.SATO
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 17/03/2023 16:00

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1297605 Prontuario: 993564 SAME: 993564 Hora Atend: 15:00 Data Atend:17/03/2023

Paciente............cceet : MATHUES LARA DE LIMA Idade: 11 a

Endereco................. : VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS

Balno:. i b : VISTA ALEGRE

Cidade...........cccuueuue. :CURITIBA UF..: PR CEP: 80820430

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

CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 17/03/2023 Hora Saida : 15:56

| Prestador da Evolugao Médica: 4 MARCOS SATO )
HDA

TRAUMA EM 4° QDD ESQUERDO JOGANDO QUEIMADA AO TENTAR SEGURAR BOLA

EXAME FISICO
DOR E EQUIMOSE EM IFP
SOLICITO RX D EMAO > FX DE FM

DIAGNOSTICO
FRATURA DE 4° QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE 4° QDD

TRATAMENTO
ORIENTACAO
TALA DE ALUMINIO
30722349 Fratura de falanges - tratamento conservador

@ =
\l\z‘°°$«,¢“5 2o
C%“\e'“'é\)«\ -~

W\
Qe.
o

MARCOS SATO / 11345
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV DE CURITIBA \

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco ‘

-
|

|

i1

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
[

|

HospitalXV |

Paciente : MATHEUS LIMA, 11 ANOS. Inicio da Triagem4:52:21.
Fim da Triagem:14.:56:18.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: 0 RTO PED'CO

[
RELATA CONTUSAO EM 4° QDE HA APROX 5 HORAS, DURANTE PARTIDA DE |
QUEIMADA. APRESENTA EQUIMOSE EM ARTICULACAO INTERFALANGIANA 1‘
PROXIMAL + EDEMA EM FALANGE PROXIMAL. |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:AMOXICILINA

Sinais Vitais:

|

f PA:120/70 mmHg FC:99bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:96% ECG: |
' Dor: ‘

|
\
\
|
L

Internado dentro do periodo de 60 dias em: NEGA Proveniente de instituicdo de cuidados no ultimos 30 dias: NEGA

Data: 17/03/2023. Enfermeiro (a) Matheus Dallagrana Paraizo



(_)\Hmpimlw HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
B MV 2000 - Sistema de Gerénciamento da Unidade
’ Relatorio de Prescrigéo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1469766 DATA: 17/03/2023 15:29

USUARIO. ...: MARCOS.SATO

ATENDIMENTO: 1297605 DT NASC: 01/09/2011 (11A 6M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 993564 - MATHUES LARA DE LIMA

PESO. ... oo : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/03/2023 15:00 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*49 Q7A N R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM T Qtd Unidade
1 MAOOU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 l
Obs.: 4 DEDO

Pagina.: 11
Emitido Por: MARCOS.SATO
Data..... 17/03/2023 15:29

12 VIA

" Rubricado
Médico

SN Apl Frequéncia Data Horarios

QD
& Qs o1 Ao /
°§gb?§ﬁp §
\0\@ c;Q“:\ 6@\ MARCOS SATO
& 6\?«(’ CRM: 11345
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f‘}‘H(leiml‘ﬁ\" HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
' ' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCOS.SATO
2 Relatério de Prescricéo / Evolugéo Data....: 17/03/2023 15:55
PRESCRIGAO.: 1469784 DATA: 17/03/2023 15:55
USUARIO. ...: MARCOS.SATO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1297605 DT NASC: 01/09/2011 (11A 6M 16D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o
PACIENTE...: 993564 - MATHUES LARA DE LIMA
PESOY .. L s ALTURA: SUP. CORPOREA: }d SLICPY
INTERNAGAO.: 17/03/2023 15:00 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
‘ Médico
MEDICO.....: MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T oy
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO::: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1207RARNRK* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 1 [17/03] . 15:
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE
ESPUMA UND
&
o &
R
Fo & tod o7 /-5/
o3 &
\(.0 S
A MARCOS SATO
&
: CRM: 11345
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relaidrio das Evolugbes/Anotagdes Em: 17/03/2023 17:36

Periodo de 17/03/2023 a 17/03/2023

Atendimento: 1297605 MATHUES LARA DE LIMA Nascimento: 01/09/2011
Mze: JOELMA APARECIDA MOREIRA DE LARA DE LIMA
Internagdo:  17/03/2023 CID: S$626 FRATURA DE OUTROS DEDOS f
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARCOS SATO

Evolugao/Anotagéo: 00613932 Data: 17/03/2023 Hora: 17:30

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICODE ° ~
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS: % -

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA Otavio N. Nascir B
MICROPORE 25MM - 10CM Téc. de et
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM ; ; e

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