HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péginl 1M

MWV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Emitido por
Em

: LILIAN.RODR
: 04/04/2025 08:12

Atendimento:_ 1521725 - SAMUEL ng!v_tANDO CORREA DOS SANTOS Lote: 1918712 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Convenio. - 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Planc.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOWVITS / 32129

Guia......: 24134001  Validade.;05/03/2025

Senha.....: 24134001  Autoriz..:05/03/2025

Carteira..: 367898 Validade.: 02/05/2025 Titular.... SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

Plano.....: UNICO

: HUMBERTO GEROMNASSO
Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0.00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B Total da Conta:
TAXAS
298 AMBULATORIOS
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. B VD
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000
Total :
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi U”itaT
05/03/2025 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Pracedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Shia M1 ke
05/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 07108428931 CLINICO
Total
Total Geral:
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
47,30
35,58
80,00
162,88

VI Total

47 30
47,30

Vi Total

35,58

35,58

VI Total

80,00

80,00

162,88



4
#

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

2 - NUmero 0a Guia Relerenciada

Pagina: 11 ‘

1 + Registro ANS
0ooooo ‘_ 2413400
Dadas do Cosrateds Executante
Ifi?oqm na Operadora - _—‘ 4 - Nome do Contratado | [5-Cudigo CNES = 1
| 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 Med { Acresc, 18-N° Autorizag&o de Funcionamento
307 05/03/2025 10:53:40 a 105340 18 £0023236 I 1 036 1.00 N 4730 4730
20 - Descrigho: TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCACAQ/RETIRADA DE IMOBILIZACAQ GESSADA OU NAD GESSADA
éfu;l_ha:u— =% %-Twmmm‘”“—&. -”_zs-Ywecw-ﬁqm;_ = H~Tﬁdd;mmﬁ |E-_'ruum1'mq;h_. ; 26 - Tolal de Divias (RS} | |27 Totsl Geral (RS} = ]
im0l | 0.00) | 0.0 000] | a730] | 00| 4730|

Imipresso par. LILIAN RODRIGUES

Dita/Hora: 04/04/2025 061217

Contaftete: 1918712

Atendimento: 1521725

ConvEnioTLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*1918712*
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GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24134001

Folha: 2 B |
11 - Registra ANS ~ 13- Mamero da Guia Principal o
/000000 ]
it-mueiﬁﬁﬁiﬂh" | CECTTEEEE SIS S Eé'ﬁbﬁnwvm'_eu{sﬁh- | [7- Nimero dn Guia Atribulda pela Cperadors
05/03/2025 | 1] 24134001 g - 124134001 r
& - Numero da Carteira ~|[e- Validade da Carieira 10 - Nome =] ) 41 - Mumara go Canka Nacional ge Sadda 12 - Atengimenta a RN
367898 2/05/2025 'SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS N
[ ——— T
13 - Codige da Operadara | 14 - Nome do Cantratadse
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
(15« Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |[18- Codigo CBO 20 - do Profissional Sof =&
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 32129 ‘ 41 225270 . s = .
21 - Cardlar do Atsndiment -Datada Sodcitaghe 23 ingicagho Clinica R AT
1 05/03/2025 tura radio dislal__ha 3 semanas sem queixas usando gesso
24-Tabwla  25- Codigo do Proceckmenio 26 - Desciglo B - o N 27-CASohc 28 - OLAuloniz.
ou e Assistencis
B 35 Contrataie Ensculinte =
26 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - ~ |[31-codigo cNES
76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA o R [ || 3005585 ‘
mnamq—-_ i i
32 - Tipo Alendimenta |33 - Indicago de Acidente (acidents ou doenga relaconada) 34 - Tipa oe Consuta |35 - Motiva de Encerramento do Atendimente |
04 1 .
Da 2 I = Ezames 1
36-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr. Final 30-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigao 42-gtde. 43-Via d44-Tha. d5-Fator R/Acr d6-Valor Unitério 47-Valor Total
| 1 0S/03/202% 10453 10:83 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIC (N HORARIO HORMAL OU PREE o0l 1.0 8600 B0 .00 |
| 2 05/03/2025 11304 11:04 22 40803112 RX = PUNHO o0l 1.0 35.58 35.58
da-Sq_.H.aE_ 40-Gr .Part  50-Cod na cpecadora/CPF 51-Fome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO
55 - Dialn e Reaizardn de Procedimenios em Serle 57 - AsSINAUGA 0o BANENGAID o RASpoNsavel —=— N o —
L S gLy -4t I - |
- PO | B k& B & [ T | -t
58 Obssrvagho ! Justificativa

|5G - Todal de Procedimentos (RS

115.58

iae - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizeclo

0.00/

{80 - Total de Taxas @ Aluguéls (RS) ’6! - Total de Materats (R3]
187 - Assinatura o Baeficiario ou Responsdvel

47.30

0.00|

Impresse par. LILIAN RODRIGUES

DafaMHora: Dd04/2025 08 1215 ComalLote: 1918712 Atendimento 1521728

| [B2-TomiceormE®s) 000 | [e3-

. Todal g2 Medicamentas (RS)
0,00

64 - Tolal oo Gases Medicings (RS) |

65 - Total Geral (R$)
0.00 r

E;g- . A.lt-sln:Inm do Conlrataco

CominicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e %4 04 871 9%
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 241 340'01

Folha:

r‘l Reglﬂm RS

'000000

13- Numasa do Guia Princigal

i 05!03{2025 24134001

ld ~Dala ur Validade da Senns

24134001

Blatlies s Poeretioidein
# - Faimero da Carteira

367898

- Walidade da Careira

%2105!2025

| [T~ Namers da Guis Atribuido pela Operadom

“|[fo=mMome

SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

rn “Numer do Cantda Nacional ds Salde 12 + Alendimento a RN
|

e

Oados do Selicitanis

113 - Cadign da Operadoa T4 - Nome de Conlratads

76530518000107

HOSPITAL XV LTDA

18 - Nome do Profissional Soliciate

16 - Conselha Profisseonal | 7. Nl.imsru o Conselha a ]ll-‘IF-_UF FQ_-En_d'iu-o CBO

32129 | 41| 225270

nzu - Assinalurs do Profssional Solictante

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 0

Dutoe da = Enarres

21 < Carates do Nendm‘e‘n-m_ |22 - Dista da Solictacio 23 -|;'Idl-c-8r§0 'C'a'mucé -
1| 05/03/2025

T 24- Tabeln 25 - Codwn do Protedimentt 26 - DESENEA0 ==

T 27-GLSol,  28-QLAUWNZ,
@ ltem Assistencial
Dados do Ganivatadn Esecutarie - I o - - o -
[28 - Codign na Operadors [0 neme oo conatass =S 31 - Codign CHES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - 3005585
Dados i Atendimentn

32~ Tipa Arendimenin 133 - ndicagio de Atidente jancente o Joenca reiacionadal

04

Dodos @ £

g9

101o10t

BE-Data 37-Hr. Il‘l_LCla]. 3B-Hr. F:,nal 29~ T-b-ala 40-Procediments 41- Deacugao

|[34- Tipode Cansula |

I

55 - Mofiva 0 Enceramento do Mendmentn

PSULTA EM MEUETOELS [ND B

3Z-Gtde, 43-via dd-Téa.

iS-Fatar B/Acr d6-Valor Unitario 47-valor Total

i}

0 dods]

36-8q.Ref. 49-Gr,Part

50-Cod na operadora/CPF 5l-Mome do Profissional

SZ-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 55-Codigo CBO

56 - Dala ov Realizagin 02 Procedimentos em Sene 57 - Assmalird 40 BEnElCiann ou Responsavel
1- ! I 1 ! ! 5= I 3 T- ¥ / 8 ! r
2- Fi L 4. g 6- ! I 8. ) - R
53 - Observagin | Justificativa
58 - Total de Procedmentos (RS B0 - Total de Tazxas ¢ Alugueis (R3) 1 - Total de Matariais (RS) &2 - Tatal te DPME [RS) . &3 - Toral die Midicamentos [R3) - Total de Gases Medicinais (RE) % - Total Geral (RS
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

- Asginalura do Besponsével pela Auorizacan

B - Asminalura 80 B%M

Impresso por WENDY FERREIRA

T A

CatatHora: 08/032025 105718 Comafiee: 1918712

Aendamento; 1521725

B — |

ConyéneCLINICA ADVENTISTA DE GURITIEA

l 84 - Assnatura do Contretado

*Q1R710*

CRM/P*( 32129




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE > N Guia no Prestador 24134001 '
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: i1
[3 - Nimera da Guia Principal "_7_|—”_ - : == —= =

00 |

[J-_Emadriuinﬁ;a:ad_ _' & Benha =a== 5. Dt e WAkt adi da Senhe ! 7 - Nimess da Gun Atribuido gala Operadora S ]

| 05/03/2025 24134001 - 24134001 = |

Dusos do S fici e

F‘T“ﬁﬁ"ﬂew dz Carteira |[3+ Vatxiace da Caneira 10 - Nome o T |17 Mmoo de Gartde Nacional 68 Saude = ilz - Aendimento a RN

367898 02/05/2025 | SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS _ - N

Dados do Solicaanis = g S =

[13 - Cedigo da Operagica T4 - Nome do Contratade =—rae— = = ) S -
76530518000107  |[HOSPITAL XV LTDA I B : -

ii'g - Floma o Profasionsl Sehotare ] 18 - Comsalho Profssional | |17 - Numero nn Conselho 18- UF 178~ Codigo CBO 20 . Assinature do Profissonal Solicitans

FRANCISCO GUILHERME DE PAULAKOZOVITS || 08 | 32129 a1 || 228270 |

[21- Cardler 42 Alndimenio |22 - Dala da Solicitagn ) 23 - waticacBo Clinica - - o B RM PR 3 2 1
1 oso3p0ss | - ) B ) Bl S

T D4-Tabeln 25 . Codign 46 Procednantn T = == ; e e ) ' Z7.Q15oic Z8- m‘u.unn': |

ou flem Assistencial

!
[ Eper———————— T ——— — —— T ' -
128 - Codigo na Opesadora 30 . Mome do Cantratado = e == e e e e - o -!iil Cadign CHES ]
7653051800107 |HOSPITAL XV LTDA S ) L 3005585 |
Bwdos do Alerchmenic

37 - Tipo Atepdimenin (|33« indicacho de Acigens (acidente oo dosnga rdnm;n_:h_t} 3-1 -T;m ﬁl-la-_crnnaq|li ‘.—3._5 = Bctivo de Enceramants da_.ﬁ_faﬁu!rr;ﬂﬁri

04 8 | S N |
Padas i Eaeiigas | Procedimentos & Eiames Resteados
[F6-Oata 37-Hr.Inicial 3B-Hr, Final 35-Tabela 40-Procedimento &1-Descrigas - S T2-gtde. d43-Via d4-Tac, 45-Fator R/Aor 46-valer Unitario 47-Valor Tokal =
e T A i I3 TMSULTA EM COMSULTORES ¢N0 HORASIO NORMA " 1

§8-54.Ref. A49-Gr.Part 50-Cad na operadera/CPF 5l-toma do Profissional ) o

E3-Consalho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF  55-Codige CBO

56 - Dath 9% Reaieagho a2 Procedimentos em Serie 57 - Assnatura do BEnelicanD o Responsavel T S s

1=t 3. i i s ‘ 3 e 1! o-__ [

2 4. I - [ 8-__ ! ) 10 - /

58 - Observalio | Jushihealiva

58 - Tolol ge Procedimentas (RE) Tolal de Taxas e Alugues (RS) | [B1 - Total de Matenais (R$) 62 - Total oo OPME (R8I 3° Toial de Medicamentos (RS) 4 - Total do Gases Medicinals (RE) 65 - Toial Geral (R3) |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

&6 - Ansinglurs oo Responsavel pela Aulonzacio EE” + Assinature dog

| 58 . Assinatura do Contratado

|
Impresso por WENDY FERRENIRA Dala/Hora: 05032025 105718 ContalLole 1918712 Atendimento: 1521725 ConvéncGl INICA ADVENTISTA DE CURITISA * 1 Q 1 R7 1 9 *




AUTORIZACAO DE RETORNO -

Aluno: Samuel Fernando Correa dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.6.7898
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

4

Data de Nascimento: -20:‘09;'2011 N2 da Guia: 24134.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/03/2025 10:35:12  Corredor Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

0 aluno estava no corredor do piso superior durante o horério da saida brincande com uma ca
na mochila da menina e caindo em cima do seu proprio pulso. O mesmo relata que sente um |
sinais de inchaco.

Ombro Esquerdo, Braco Esquerpo. Antebrago Esquerdo,
Mao Esquerda, Cotovelo Esquendo

lega, ele acabou tropegando
pouco de dor e apresenta

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ruth (monitor) i (41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 10/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv | _~ (41) 3218-2181

DE CABECA)
/ 4 0 4

Motivo do Retorno

Vélido para 05/03/2025.

Ass.: A
“penal

jaqué§ Henrigue De Oliveira

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

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N

ota Fiscal para o link:

hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a’s's!StEﬂEEaMEdit‘m‘&dei{iﬁadventiﬁa.Drg.’;‘Jr

(ndo credenciados) com os (siéguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/000;
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista

Impresso por: Jagues Henrigue De Oliveira ldel

3

org.br

5/03/2025




FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

~J~ Hospital X\

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

WENDY.FERREIRA
05/03/2025 10:57:01

Data do Atendimento: 05/03/2025
Nome: SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

Atendimento? 1521725
Prontuarié: 985076

Sexo: MASCULING Idade: 13 Data de Nascimento; 20/09/2011

RG: 155134925 CPF: 14437048903 Estado Civi. SOLTEIRO

Telefone: 998450318

Rua: HUMBERTO GERONASSO Numero 863 CEP: 82
Bairroo BARREIRINHA Cidade; CURITIBA LF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367898
Médico. FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32128
Respaonsavel: Parentesco:

560160

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, mate
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrada na categoria particular.

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade,
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos p
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestac3o de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnost
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sa
OPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si,
os procedimentos, diagnésticas e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo meédico respg
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimenta, e que se facam necessarios e indispens
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porv

5 - () pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boletc banca
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios medicos poderdo ser feitos a vista, ou chegue.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde ja autoriza a emissao do respectivo para pagamé

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu ven
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central dé
ou qualquer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa morataéri
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV

riais e/ou medicamentos, ficara

a condi¢do de devedor sclidario e
pr terceiros, necessarios ao referido

ico terapéutico, a serem

ngue, exames de imagens, nutricdo,

ou por terceiros especializados, todos
nsavel, ou por outro(s) profissional(s)
aveis ao tratamento do(a) paciente, ate

sntura, deixados em seus aposentos.

io, ou cheque, ou cartdo de

nto.

cimenta), ou cheque, ou cartdo de
Protegdo ao Credito (SCPC), SERASA,

b prevista em Lei, aléem de juros legais e

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndc & conveniado ao Sistema Unico de Sadde (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 é realizado livre de qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
- Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

} Hospitaly

—

Pagina.: 1/1
Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
Data..... 05/03/2025 11:08

'PRE SCRICRO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO...:
PACIENTE. . .:
PEBD: « s

INTERNAGAO. :

1723816 DATA: 05/03/2025 11:08

FRANCISCO.KOZOVITS

1521725 DT MASC: 20/09/2011

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

985076 -
ALTURA : SUFP. CORPOREA:

05/03/2025 10:53 0 DIAS(S) INT

.+ FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
: AMBULATORIOS LEITO. .: COBERTURA:
5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DC

e

O5TICO:
L0

IFICACAD DE RISCO:

¥ 521 F2h*

(13A 5M 15D)

SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

RADIO

SERVICO:

PRESCRIGAO MEDICA

CECTO 0t

12 VIA

Rubrica do
Medico

1/

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

SN Apl

Frequéncia

Data Horarios

2 C.C. RETIRADA DE GESSO-60022264 1
-> SERRA PARA GESSO 60022264 1 UNIDADE

-

[05/03] . 11,08

1%y

= X
FRANCISCO GUfL;I:?«f AE PAULA KOZOVITS
M: 32128

/ﬁ\\

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MYV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes

Emiti

Pagina: 0001/ 0001
do por:SILVANA CRU?Z

Em: 05/03/2025 11.51

Periodo de 05/03/2025 a 05/03/2025

Atendimento:
Mae:
Internagéo:

1521725 SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
KARINA PEREIRA DOS SANTOS
05/03/2025 CID: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cenvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito Unidade:
Servico

Médico: FRANCISC(

MNascimento: 20/00/201

GUILHERME DE PAULA KOZ0VITS

Evolucac/Anotacac: 00725757 Data: 05/03

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIAGAO M
RETIRADA DE GESSO CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTA

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAU

FR

/2025 Hora: 11:47

FDICA REALIZADO

COES MEDICAS.

AN

DE




) Hospirabe HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
Relatario de Prescri¢io / Evolugdo ’ Data..... 05/03/2025 11.04

PRESCRICiO,: 1723814 DATA: 05/03/2025 11:04
USUARIO....: FRANCISCO.KOZOVITS 1a VIA
ATENDIMENTO: 1521725 DT NASC: 20/09/2011 (13A 5M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 985076 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
- ALTURA: SUP. CORPOREA: e =
05/03/2025 10:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do
| Medico

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVICO:
: AMBULATORIGCS LEITO. .. COBERTURA:
5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC CICLO..: 1/

DTAGNOSTICO:

"QCOLO, . 3

[FICACAD DE RISCO:

*1R50177K* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDQ) 1
40803112 7

%.

4
FRANC';S%UIHHERME DE PAULA KOZOVITS
| |crRm: 32129
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial .
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento

P4gina: 1/1
Emitido por. FRANCISCO.KOZOVITS
Em: 05/03/2025 11:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1521725 Prontuario: 985076 SAME: Hora Atend: 10:53 Data Atend:05/03/2025
Paciente. .....coeun... : SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Idade: 13 a
Endereco................. : HUMBERTO GERONASSO
BT onmnssesssins : BARREIRINHA
Cidade.....c...coeveernuen. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560160
CONVENIO........ccerveene :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ : 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 05/03/2025 Hora Sajda :11:39

Prestador da Evolugdo Médica: 1318  FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZDVITS

HDA
fratura radio distal ha 3 semanas
sem gueixas

usando gesso

EXAME FISICO
membro alinhado
sem dor
rx com fratura consolidads

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura

TRATAMENTO
manter tala de punho mais 1 més
afastado de educacao fisica mais um mes
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Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1521725

Pedido..............:

Paciente............. SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTCS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

Data do Exame.: 05/03/2025

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura distal do radio e da apdéfise estiloide da ulna.

| |

12 de Marco de 2025
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