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

Fatura Individual Em : 05/05/2025 10:40

Atendimento: 1536060 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR Lote: 1940664 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129

Guia......: 27300  Validade.:16/04/2025

Senha.....: 27300 Autoriz..:16/04/2025

Carteira..: 33571187 Validade.: 30/06/2026 Titular...: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
: RUA DA CARNAUBA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 74,76 0,00 0,00 0,00 0,00 74,76
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 237,64
MATERIAIS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
16/04/2025 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 3 12,5542 37,66
16/04/2025 08002521 ATADURA CREPE 08CM UND RL 2 0,0399 0,08
16/04/2025 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 12,3400 37,02
Total : 74,76
TAXAS
298 AMBULATORIOS
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
16/04/2025 40803090 COTOVELO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
16/04/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 07109428931 CLINICO
Total : 80,00

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 : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 05/05/2025 10:40

Atendimento: 1536060 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR Lote: 1940664 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

237,64



j- Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATQRIO CINTHIA.LIMA
AMBULATORIOS 16/04/2025 09:49:15
Atendimento: 1536060 Data do Atendimento: 16/04/2025

Prontuario: 1039007 Nome: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 10/10/2016

RG: CPF: 12905990929 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefene: 998100366

Rua: RUA DA CARNAUBA Numero 309 CEP: 83414700

Bairro. EMBU Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571187
Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reccnhece que, havendo recusa do seu convénrio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamenios. ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Deciaro ainda, que assumo, mesmo ap9s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic3o de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ac referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
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 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 ¢ HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixades em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou chegue.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde ja 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 cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ac Crédito (SCPC), SERASA,
cu gualquer outro servigo de prote¢do ao créditc, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (5US), nem ao instituto Nacicnai do Seguro Social
(iNSS).

Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.
10 - Este instrumento € realizado livre de quaiquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

A\
\

jd\m V. P Shude~

Paciente e/ou Responsavel

R




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

2 - N° Guia no Prestador 2730@

Folha: 17148
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal S .
4 - Data de Autorizacdo 5- Senha =0 §6 - [xaéa Walidade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
1!
Dados do Beneficiario \
8 - Numero da Carteira | 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namere do Cartdo Nacional de Satide \ 12 - Atendimento a RN
33571187 ! MIGUEL PINHEIRO SALVADOR r N
Dados do Solicitante \
13 - Cédigo da Operadora i 14 - Nome do Contratado - . S o o .
r.Francidco P. Kozovits
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA < { ,
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF [{19 - Cédigo CBO 20 - doP e dEDlCO
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 32129 41 |1225270 / .
Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados CRM
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica L“‘"/ { 3 2 1 29
1 16/04/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz
ou Item Assistencial
1 22 10101012 Consulta em consultoric (no horario normal ou preestabelecido) 1 0
Dados do Contratado Executante
[29 - codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da Execugio / e Exames.
36-Data  37- Hrlnicial 38 - Hi.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qude. 43-Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Consetho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizacio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responcavel
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58 - Observagao / Justificativa

o

[55 < Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) J

—

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

| ]

[E: Tolal de Medicame!
L |

nlas HS‘» 64 - Total Gases Medo:znats’(aé;ﬂi - "] ‘65 ~Total Ger;mSTm o
i |
)

|
i !

|

t {68 - Assinatura do Contratado
i |

] B7 - Assis widno cu Responsavel
| %
L S V. Y. 20O OB~
Atensin. 4aCED

Contall ot




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 R bt 27300
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero cia Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo I 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha l 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

16/04/2025 | 27300 27300

Dados do Beneficiério

18 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
E3571 187 130/06/2026 MIGUEL PINHEIRO SALVADOR N

Dados da Soficitante : 1

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 j HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho 18 - UF (19 - Cédigo CBO 20 - doP

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 32129 41 225270

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 123 - Indicacdo Clinica

1 16/04/2025 rauma em cotovelo direito ha 06 dias. diagnosticado com fratura do condilo lateral.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou ltem Assistencial

Dados do Confratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

32 - Tipo i 33 - Indi de Acit i ou doenga refacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucho / Procedimentos e Exames Realizados
6-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 16/04/2025 09:45 09: 45 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 10! 80. 00 80. 00
2 16/04/2025 09:50 09: 50 22 40803090 RX - COTOVELO 001 L0 38.:58 35. 58

}; -8q. Ref. 49-Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional 52 Conselho Prof 53 -Numero no Conselho 54 -UF 55-Cdédigo CBO

56 - Data de Realuacao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficirio ou Responsavel - T h S 7
1- 1 3- /. / 5- / ! 7- /. /. 9- / 1

S | 7 4- /. / 6- /. 74 8- J: /i 10- /A /.

58 - Observag#o / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) ' 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |

115.58 47.30 74.76 0.00 0.00 0.00 237.64

68 - Assinatura do Contratado

66 - Assi do R | pela izag 67 - Assi do i ou

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/05/2025 10:40:57 Conta/Lote: 1940664 Atendimento: 1536060 ConveénideLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 ( ) 4 0 6 6 4 *
2 — T B




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 05/05/2025 10:40:58

Conta/Lote: 1940664

ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 1 536060

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 27300
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
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 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
3- 03 16/04/2025 09:45:.00 a 09:45.00 19 70034583 3 045 1.00 12.34 37.02
20 - Descrig&o: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
4- 03 16/04/2025 09:45:00 09:45:00 19 70034702 3 045 1.00 12.55 37.66
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
5- 03 16/04/2025 09:45:00 09:45:00 19 70852561 2 045 1.00 0.04 0.08
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 8cm X 1,80m
6- 07 16/04/2025 09:45:29 09:45:29 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30
20 - Descrigdo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAOQ/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
21~ Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0.00 0.00 74.76 0.00 47.30 122.06

*1940664*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Pinheiro Saivador v a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.1187
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 10/10/2016 N2 da Guia: 27300

Data da Ocorréncia  Horario Local Atlwdade

10/04/2025 17:34:00 Pétlo - Py : Salda

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Ombro Dlrelto Antebraco Dlrecto Cotovelo Dlrelto
# P oy

Descricido f’

Estava brincando com os colegas quando tentou pular a grade préxima aos banheiros do pétio, quando acabou caindo em

* cima de seu brago, se queixa de dor no local, foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia i Telefone

Alunos e Professoras Auxilliares . (41) 3028 5451
Quem prestou primeiros socorros : ' Data

Monitora Larissa i s : I 10/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA . 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rus RV oENowenbge g . A (41) 3218-2181
Observacoes

Entrado em contato com a familia.

o ; é;é

Larissa Lima Silva

J:"' i\- Tl v %VVM !
Para faturamento favor encaminhar astu guia ‘ 0
com cédigos e valores discriminados, rel a £] ‘ 0 e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prest  aS¢ "ci_ medica@clinicaadventista. org.br
(ndo cndencia&us)fcoin os seguints m
Instituicdo Adventista Sul Brasi *e:ra'de*Saude / CN' :15
Contato: (41)'3240-2919 ou {41) 99895-015?
ass:stenc|amed;ca@chmcaadventfsta org.br i cuntlba.chmcaadventzsta org br

ente com a fatura dos atendimentos

Impresso por: Larissa Lima Silva ‘ ‘ . l de 1 ' - o - ' 10/04/‘2"025 17:54
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
Relatério das Evolugbes/Anotacdes Em: 17/04/2025 14:41

' | . Periodo de 17/04/2025 a 17/04/2025

Atendimento: 1536060 MIGUEL PINHEIRO SALVADOR Nascimento: 10/10/2016
Mae: FABIANA VELLOSO PINHEIRO SALVADOR
Internagdo:  16/04/2025 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Evolugao/Anotacao: 00731906 Data: 17/04/2025 Hora: 14:35

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA

COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEBRO
REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA + RETIRADA DE GESSO. LIBERADO APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA E RECEITA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

02 ATADURA DE CREPE 10 CM

03 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM
03 ATADURAS GESSADAS 10 CM

60 CM DE MICROPORE

1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ\
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 960613

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV20C0 = Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: FRANCISCO.KOZOVITS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 16/04/2025 11:19
‘ 1

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1536060 Prontuario: 1039007 SAME: Hora Atend: 09:45 Data Atend:16/04/2025
Paciente.......ccccceenn. : MIGUEL PINHEIRO SALVADOR Idade: 8 a

Enderego.......cccceeu... : RUA DA CARNAUBA

Bairroi: s ssmsenssusness : EMBU

Cidade........coeaouminss :COLOMBO UF..: PR CEP: 83414700
Convénio.......cccceueeee. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 16/04/2025 Hora Saida : 11:16

[ Prestador da Evolugao Médica: 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

 —

HDA
Trauma em cotovelo direito ha 06 dias.
diagnosticado com fratura do condilo lateral.

EXAME FISICO
tala quebrada
rx sem desvio secundario da fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura condilo lateral sem desvio

TRATAMENTO
troco tala
retorno em 5 semanas

FRANCISCO GUILH DE PAULA KOZOVITS /32129
ORTQPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



} Hospitalx:

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido P
+ Relatorio de Prescri¢do / Evolugéao Data

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

or: FRANCISCO.KOzC
- 16/04/2025 (09:50

PRE?CRI(;?\O. :‘ 1738531 DATA: 16/04/2025 09:50

USUARIO. ...: FRANCISCO.KOZOVITS

ATENDIMENTO: 1536060 DT NASC: 10/10/2016 (8A 6M 6D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1039007 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
ALTURA: SUP. CORPOREA:

16/04/2025 09:45 0 DIAS(S) INT

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVICO:
: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICTO... .5 1/

*1 RRANAN* PRESCRIGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

1 COTOVELO (DIREITO)40803090 1 l
Obs.: ap + p + obliquas. Favor angular para favorecer visualizag¢do do
umero distal

FRANETSCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
i

57 CRM: 32129

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Y- Hospital <y HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
! MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data..... 16/04/2025 (09:53

.

'PRESCRIGCAO.: 1738533 DATA: 16/04/2025 09:51

USUARIO. ...: FRANCISCO.KOZOVITS 12 VIA

ATENDIMENTO: 1536060 DT NASC: 10/10/2016 (8A 6M 6D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1039007 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR

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

INTERNAGAO.: 16/04/2025 09:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVICO:

UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:

CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 K5RANAN* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /Aw Koot
2 C.C. TALA BRAQUIOPALMAR INFANTIL 1 [16/04] . 0951 IS 822
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 3 UNIDADE &
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA CREPE 08CM UND 4 UNIDADE
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 3 UNIDADE
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 15 CENTIMETRO
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 30 CENTIMETRO .
3 C.C. RETIRADA DE GESS0-60022264 1 '[16/04] . 994 f Ao le
|-> SERRA PARA GESSO 60022264 1 UNIDADE . leosg 22

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f} HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1536060

Pedido........ic::
Paciente............ : MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/04/2025

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame de controle evolutivo em aparelho gessado.

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



