HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2CQ00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|
Fatura Individual Em : 19/06/2024 11:36

Atendimento: 1427262 - NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Lote: 1772334 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600

Guia....... 16688001  Validade.:19/06/2024

Senha...... 16688001 Autoriz..:19/06/2024

Carteira..: 2792038 Validade.: 30/12/2024 Titular...: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
- JOSE AIRTON CORDEIRQO DE LIMA

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 34,81 0,00 0,00 0,00 0,00 34,81
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 142,81
[AXAS
298 AMBULATORIOS
Procadimants Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
=XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. oo Vit 1Yol
02/05/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 34,8080 34,81
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 34,81
{ONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02/05/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
FERNANDO FERRAZ FARIA - 26600 05372182970 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 142,81

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



4 C
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 6688001

Folha: 171

Dados:

1 - Registro ANS | 3 - Numero da Guia Principal
000000 | J
4 - Data de Autorizacdo [5 - Senha | |6 Data de Vaiidade da Senha | [7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
19/06/2024 16688001 r 16688001
‘Dados do Beneficiario
- Namero da Carteira [8- Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartlio Nacional de Saude 12- Atendimento aRN | |
2792038 ’30!1 2/2024 NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER N
13 - Codigo da Operadora ] 14 - Nome do Contratado
76530518000107 |[HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante [18 - Conselno Profissional | [17 - Namero na Conselho [18-UF |[19- cédigo cBO 20- A doF
[FERNANDO FERRAZ FARIA 06 26600 |41 || 225270
Dados da s @ Ei
21 - Cardter do Atendimento (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
L 1 19/06/2024 3 semanas fratura tipo torus em antebraco E i
[~ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento % Descrigio o o 27-QtSolic. 28 - Qt Autoriz
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado £ tecutante e G
|/29 - Codigo na Operadara |30 - Nome do Contratado Mm-wcnss j
| 76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA || 3005585 |
' Dados da Atendimento TRCTR !
| 32 - Tipo A 33- de A (acid ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento I
2 9 [ &

Fl

6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total [

02/05/2024 09:09 09:09 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE ool 1.0 65.00 65.00 |
| 2 02/05/2024 09:24 09:24 22 13112 RX - PUNHO 001 1.0 34.81 34.81
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1
1
|
56 - Data de Realizacho de Procedimentos em Série 57 - A do B ou R avel
1- I 3 ) 5 [ 7 I Weo_fe i
r I 4 I 6-__ 1 | 8 1 10-___ 11 |
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) "] [e2- Total de OPME (RS) [ 63 - Total de Medicamentas (RS) I 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
99.81 43.00 0.00] | 0.00 0.00| 0.00 142 .81 t
86 - doR pela Av 3 ‘ 67- A do ficidrio ou Resp I 68 - Assinatura do Contratado |
| |
| '
Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 19/06/2024 11:36:27 Conta/Lote: 1772334 Atendimento: 1427262

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7123 3 4 *




W

Pagina: 1/1

| -
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 ,‘" (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
1- Registro ANS e e P ———— i L e S - ]
000000 16688001
Dados do Contratado Execatante
3 Codigo na Operadora |4-mmno<:omrmdo [§- Codigo CNES ’}
76530518000107 ~ ||HOSPITAL XV LTDA . | 3005585 1
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 Unitario - RS 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
3- o7 02/05/2024 09:51:00 a  09:51:00 18 60023236 ) 1 036 1.00 43.00 4300
20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE COLOCACAOQO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA S
|
|
|
1
|
E
1
|
|
| |
[ ‘
|
[
|
|
\
|
i
23 - Total de Materiais (R$) - Total de OPME (R$) zs-TmuancnmohW_:‘  Total de Didrias (R$) - Total Geral (R$)
e 0.-00| F‘ | o.ocﬂ F e 43.oo| F s e 0 F e

Impresso por. LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 19/06/2024 11:36 28

Contallote: 1772334 Atendimento: 1427262

ConveénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*{772334*



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas Rafael da Silveira Kaiper
N2 da Carteirinha: 2.79.2038
Institui¢do: Colégio Adventista Afonso Pena

wama

Data de Nascimento: 06/02/2012 N¢ da Guia: 16688.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

30/04/2024 15:25:15 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno estava jogando futebol na hora do recreio, o colega chutou a bola com muita forca, quando ele foi defender acabou

torcendo o pulso para tras. Consequentemente esta com dor e dificuldade para movimentar.

Testemunha da ocorréncia

Colega

Quem prestou primeiros socorros

Paloma

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAQO ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Motivo do Retorno

Autorizado consulta médica de retorno com ortopedista para o dia 02/05, no Hospital XV.

Ass.: éi

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

Telefone

(41) 3084-9494

Data

09/04/2024

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida ldel
Aratjo Camilo

30/04/2024



0
7
37

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 2092747
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT S

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nomero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacio

5 - Senha

7 - Niomero da Guia Atribuido pela Operadora

r- Data de Validade da Senhe

Dados do Beneficiario
|B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2792038 30/12/2024 NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER 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 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

FERNANDO FERRAZ FARIA 06 26600 41 225270

Dados da [ © Exames

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicacho Clinica

1 02/05/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27- QlLSolic. 28 - QLAuloniz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

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

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicag@o de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Enc do Atendi

04 9 1
Dados da I & Exames
Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 02/05/2024 09:09 09:09 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 65,00 65.00
dols) h1 -~
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional g IR 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselhc 54-UF 55-Cédigo CBO
ﬁ Y
. o “
‘ O
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do B ou R 4
1- . /. /. /. 5 ; / T / /. 9- /. /
-V 4 Lol il 6./ 8-/ I s | R
58 - Observagéo / Justificativa
|
5 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) }
65.00 0.00 0.00 ... 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizacio 1 - Assinatura do Contratado 3

Impresso por: TAINA MACIEL

A

Data/Hora: 02/05/2024 09:12:37 Conta/Lote: 1772334 Alendimento: 1427262 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

¥1772324*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 5092747

Folha: 171

1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal " o

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha a - Data de Validade da Senhz 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

|

Dados do Beneficiario .

[8 - Namero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2792038 30/12/2024 NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER 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 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

FERNANDO FERRAZ FARIA 06 26600 41 225270

Dados da ‘ © Exames

21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica

1 02/05/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - G Solic 26 - QL AuoNz
ou ltem Assistencial

| Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 130 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atend 33 - gdo de Acidente ou doenga relacionad 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da Execugo Exames

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentoc 41-Descrigdc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 02/05/2024 09:09 09:09 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU PREE 001 1.0 65,00 65,00

do(s) P
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ~ 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
L
- o . = . % "~
i A .
J 2T

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do Beneficianio ou Responsavel %’— ~

3o 1} 5- I J 7 . 9 )

;I [ R 6- e [T - 0-__ 1|

58 - Observaclo / Justificativa J A -

50 - Tolal de Procedimentos (RS) [B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$) |63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (R$)

65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00

86 - do Responsavel pela 67 - Assi d

P

|68 - Assinatura do Contralado

Impresso por: TAINA.MACIEL

Data/Hora: 02/05/2024 09:12:37 Atendimento: 1427262

Conta/Lote: 1772334

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1772%4*



F)S HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1427262

Pedido..............

Paciente............. NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Medico Sol........ FERNANDO FERRAZ FARIA

Data do Exame.: 02/05/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em aparelho gessado devido fratura da diafise distal do radio.

07 de Maio de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



,.}\ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO : - TAINA.MACIEL
AMBULATORIOS . ’ 02/05/2024 09:12:16
Atendimento; 1427262 Data do Atendimento: 02/05/2024

Prontuario: 1012436 Nome: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 06/02/2012

RG: 161263877 CPF: 10286891956 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 984230917

Rua: JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA Numero 107 CEP: 83040470
Bairro. AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2792038

Médico: FERNANDO FERRAZ FARIA CRM: 26600

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido 4
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrig3o,
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 necessérios 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(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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 cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satdde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). o :
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade. 1

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

2
JL 4ob0
Ao

K\V%AJL p[t}.ﬁoq Cfic:: S/C/ovﬂ”?

Paciente e/ou Responsavel
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‘»-}H § HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
ospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Data....: 10/06/2024 11:03
PRESCRIGCAO.: 1620883 DATA: 02/05/2024 09:24
USUARIO. ...: FERNANDO.FERRAZ 22 VIA
ATENDIMENTO: 1427262 DT NASC: 06/02/2012 (12A 4M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE...: 1012436 - NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: R -
INTERNAGAO.: 02/05/2024 09:09 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: FERNANDO FERRAZ FARIA SERVICO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LETTO .8 COBERTURA:
G0 vareses 3 : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*AADTI72RD* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1

FERNANDO FERRAZ FARIA
CRM: 26600

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



")- HowpitalXVv

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FERNANDO.FERR.
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 02/05/2024 (9:52
PRESCRICAO.: 1620898 DATA: 02/05/2024 09:51
USUARIO. ...: FERNANDO.FERRAZ 12 VIA
ATENDIMENTO: 1427262 DT NASC: 06/02/2012 (12A 2M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P =
PACIENTE...: 1012436 - NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
PEEO. s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 02/05/2024 09:09 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDTCO. 54 « : FERNANDO FERRAZ FARIA SERVICO: e Bt hes
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
CID........: S$525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICTO,.. s L7
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
LASSIFICAGAO DE RISCO:
*AADTORD* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horgrios
2 C.C. RETIRADA DE GESSO 1 * [02/05)/ 0951’
|-> SERRA PARA GESSO 1 UNIDADE /

Dr. Fernando
Ortopedia €

CRM-PR 26. g /TE0T 13203

FERNAKIDO FERRAZ FARIA
CRM: 26600

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






~'HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade v ' Emitido por:JOHN.BERMIRI
Relatoério das Evolugdes/Anotacdes _ Em: 02/05/2024 11:19

Periodo de 02/05/2024 a 02/05/2024

Atendimento: 1427262 NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Nascimento: 06/02/2012
Mae: MARIA CRISTIANE DA SILVEIRA KAIPER
Internagdo:  02/05/2024 CID: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico:. FERNANDO FERRAZ FARIA
Evolugao/Anotacgao: 00682072 Data: 02/05/2024 Hora: 11:16

PACIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO ACOMPANHADA PELOS PAIS PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS
AVALIAGAO MEDICA, REALIZADO RETIRA DE GESSO.CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITA E
ORIENTACOES MEDICAS.

2053 7J0HN LUCAS BERMIRIO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1773342

Téc. E
COREN-P

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



JUSTIFICATIVA

e)sHospltalXV ATRASO

REF. ATENDIMENTO: 1427262

Justificamos, através deste, o atraso na entrega do referido atendimento por motivos de:

Falta de assinatura e carimbo do médico na ficha de atendimento, bem como, sua

finalizacdo.

Conforme demandas do setor e por disponibilidade médica, ocorreu o atraso na captacédo
da assinatura e carimbo do profissional, assim como, finalizacdo da ficha pelo médico, que ndo

efetuou a alta na data do atendimento.

Certos da compreensao,

Atenciosamente

Setor de Atendimento

Marja Melo
Su imento XV

Rua XV de Novembro, 2223 | Alto da XV | 80045-125
(41) 3218-2000 | hospitalxv.com.br

Missao: Prestar atendimento e assisténcia medica hospitalar em diversas especialidades, com credibilidade, eficiéncia
e aten¢ao a sociedade, sendo referéncia em Ortopedia e Traumatologia.
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Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 03/05/2024 14:01

DIAGNOSTI(;O DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1427262 Prontuario: 1012436 SAME: Hora Atend: 09:09 Data Atend:02/05/2024
Paciente.................. : NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Idade: 12 a :
Enderego................. : JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA

Balro.casaasns : AFONSO PENA s
Cldade.......— :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040470
Convénio.......ccceeruee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 02/05/2024 Hora Saida : 09:56

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1635 FERNANDO FERRAZ FARIA

HDA
3 semanas fratura tipo torus em antebrago E

EXAME FISICO
rx com fratura consolidada

TRATAMENTO
orientagoes, retiro gesso, retorno sn

FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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