HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 08/10/2024 09:39

Atendimento: 1471870 - AMANDA PINHEIRO SHTORACHE Lote: 1841701 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: AMANDA PINHEIRO SHTORACHE

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133

Guia......: 21077 Validade.:08/10/2024

Senha.....: 21077  Autoriz..:08/10/2024

Carteira..: 278411 Validade.: 31/12/2025 Titular.... AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
: RUA PITANGA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 116,67

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
18/09/2024 40804062 PATELA EXAME 1 36,6878 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 36,67
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde ViUnitario  VITotal
18/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCQORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20123 02614552909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 116,67

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 21077
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT o T ST Eaor

Folha: 144

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
{4 - Data de Autorizaciio - Senha - Data de Validade da Senha -

08/10/2024 rf 21077 F

Numemda.Clrleira - -vm’a-mm.' 70 Nome ; . . lHANl’lnem. mc;mundmuﬂ 'aesm - : e 12~AW‘ : oaéN
278411 FS1I‘[2/2025 AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
= ; O N S L e e
13- coagod- om leeﬂncﬂmrm
76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conseiho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assil do P
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO 06 20133 41 225270
Vz;v cmﬂ:{:\r\uok{) i % - .-M"";( i R vzya'l LEs cﬂm E
2 J 08/10/2024 ENTORSE JOELHO ESQUERDO HOJE DOR LATERAL
27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

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

20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1'31-caaoocues
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
 Dados do Atendimerto : e e = : T = :
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Immodamu(mamnummmmm} 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execucho  Procedimentos o Exames Reakzados i e e e et s T RS R
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr. Final 39- Taba).a 40- Eromd.unentu dl-naucrigéo 42-Qtde. 43-via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 18/09/2024 10:38 10:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00

2 18/09/2024 11:33 11:33 22 406804062 RX - PATELA 001 1.6 36.67 36.67

F 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-cCédige CBO

[a8-5q.Ref . 49-Gr . Part 50—C6d na operadora

56 - Data de Realizag3o de P em Série 57 - Assil do Beneficidrio ou
1- i / 3- if; / 5- / / 7- I / 9- /. 1

2. / I 4- /. / 6- I J 8- I /

/63 - Total de Medicamentos (RS) ‘ﬂ-Tmmémtmm
- 0.00 _ 0.00{ | 0.00

168 - Assinatura do Contratado

59 - Total de Procedimentos (RS) Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS)

116. 67' F 000

87 - A

66 - Ass do Resp

Impresso por. LILIAN RODRIGUES DatarHora: 08/10/2024 09:38:12  Conta/Lote: 1841701 Atendimento: 1471870 ConvenicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA '*j_a 4 M




| A o
—-}~ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA . ' FERNANDA NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 18/09/2024 10:41:04
Atendimento: 1471870 Data do Atendimento: 18/09/2024

Prontuario: 1026061 Nome: AMANDA PINHEIRO SHTORACHE

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 19/02/2008

RG: 155678046 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA PITANGA Numero 172 CEP: 83324470

Bairro: EMILIANO PERNETA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278411

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VICTOR WERNER SHTORACHE Parentesco: PAI

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos 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 servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras refercnciadas (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 responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o0 HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito  vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, 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 bancario, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares  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 Responsével Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

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

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagao de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXV

Paciente : AMANDA PINHEIRO SHTORACHE. 16 ANOS Inicio da Triagem0:36:53.
—e———— Fim da Triagem:10:38:12.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELATA ENTORSE NO JOELHO ESQUERDO, REFERE ALGIA
LOCAL. IS: HOJE

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:115bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 18/09/2024. ENF® LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Pinheiro Shtcrache V
N2 da Carteirinha: 2.78.411 5

Instituicao: Colégio Adventis:a Pinhais

Data de Nascimento: 19/02,/2008 N2 da Guia: 21077
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
18/09/2024 09:32:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descrigao

A aluna estava jogando handebol até que ela foi pular e momento que ela pulou, uma colega pisou no pé dela. A aluna
sentiu um desconforto na hora.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Paloma (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Caio 18/09/2024

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

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar e foi aplicado gelo e gelou no local.

abviela Gonggives Morcon

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb,or¢ ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicad clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Aline Aimeida Bittzrcourt 444
Matte Gongalves ldel 18/09/2024 09:



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE el
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 24 Sule o Preatador 540376

r Folha: 1, /a1

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000

r-maﬁm 5 - Senha [6 - Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Oparadora J

A TE——— | o~ Vaiidade da Cartéira 10 - Nome Fab . T e 11;&Maomns;~numae5am 12 - Atendimento a RN
1278411 31/12/2025 AMANDA PINHEIRO SHTORACHE N
[13~ cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado T e e o T e e S ' ]
. 76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA -
i15-NﬂmanmﬁﬂunlSdm 16 - Conselho Profissional | 17 - NGmero no Conseiho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 120 - Assi da Profi
|PLANTONISTA 06 0000 41
| T Garater do Atendimento zimuswum 23 - Indicagdo Clinica =
'fz 2 18/09/2024 |

24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao o o - 27 -QiSolic.  28- QtAutonz. |

ou Item Assistencial

29 - Codigo na Operadora 30- Nome do Contratada

2 i —— T

7553051 8000107 HOSPITAL XV LTDA B J
di ) HM-T-W de Consulta Fs Motivo de Encerramento do Atendimento

B6-Data 37-fir.Inicial 36-Hr Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Deucrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 18/09/2024 10:38 10:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRG 001 1.0 80,00 80.00

L

\AB-Sq.t{cf. 49-Gr.Part 50-Céd na aperadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 -Conselho Prof B3 -NYmera no Conselho 54 R

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel - -
1
2

_ 3= g o 5. 1| ) Tow o o Y A
e T 41 S e S 8-_ 4 I o W0-__ ¢ 5
| 58.- Observagso / Justficativa =——— '
Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) |62 - Total de OPME (R$) ~ | [63-Toml de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (R$) |  [65- 1 ]
80.00 | 0.00 - 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘ 0. 00 I 80 00

—

[

|66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

impressa por: FERNANDA NEVES Data/Hora: 18/09/2024 10:41 14 Conta/Lote: 1841701 Atendimento: 1471870 - ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 4 1 7 n 1 *

—
68 - Assmatura do Conl-aradu
|

As&natum do Baneim




-éfL

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

2 - N° Guia no Prestador 9348975

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacao {5 - Senha - Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

|8 - Numero da Carteira

[6- Validade da Carteira 10- Nome

12 - Atendimento a RN

278411

31/12/2025

AMANDA PINHEIRO SHTORACHE

13- Codigo da Operadora
|76530518000107

14 - Nome do Contratade

HOSPITAL XV

LTDA

[15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselha Profissional

17 - Ndmero no Conselho 18 - UF

19 - Cédigo CBO

([PLANTONISTA
T —————

0000

21 - Carater do Atendimento ”22 - Data da Solicitago

= f 0

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao a o 27-QlSolic. 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial

R T N R = T

29 - Codigo na Operadora ~ 130 Nome do Contratado ) 31 - Codigo CNES
7653051800010 |HOSPITAL XV LTDA | 3005585
Dados do Atmndento

32- Tipo o |33 ¢ia de Acidente ( ou doenga relacionada) ‘IM-TipnoeConsulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimenta

-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 18/09/2024 10:38 10:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
| |
|
i
| . . _ ,J
idontifcago dofs) Proftslonal(s) Exactitanto(s) : e R e T R R e e T . “ :

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na oparadora/CPE §1-Neme do Profissional 2 Cousellio Prof  53-Numera no Conselho 58 UF  B8aLodifde CHO

e

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o — T

Wei F o T T - T §-__ ¢ 4 il T - a4 S

2 y P 6 A, — 10- !

58 Observagdo | Justificativa

59 - Tota de Procedimentos (RS) 1

80.00

(60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (RS)

000/

F?m""’
L2

3o

1166 - Assinatara clo Responsavel pela Autorizagho

Impresso por FERNANDA NEVES

2 4

L ’757 - Assinatura do Beneficiarlp ol

Data/Hora 18/09/2024 10:41.14

Conta/Lote: 1841701

Atendimento: 1471870

7 |63~ Total de Medicamentos (RS) |

280 |

= ConvéndCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[SA - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

0.00 |
68 - Assinatura do Cnmral;do

MARATTNOA™F



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RODRIGO.SCUSSIAT
Relatorio de Prescricéo / Evolugao Data..... 18/09/2024 11:33

}‘ Hospitalxv

PRESCRIGAO.: 1669585 DATA: 18/09/2024 11:33
USUARIO....: RODRIGO.SCUSSIATO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1471870 DT NASC: 19/02/2008 (16A 6M 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —— e
PACIENTE...: 1026061 - AMANDA PINHEIRC SHTORACHE

PESO...wnwat ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 18/09/2024 10:38 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: RODRIGO GIULI ) SCUSSIATCO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORR LEITO: ; § COBERTURA:

EID: swwssw » & 9836 ENTORSE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO CTEI: 5 ¢

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:

*A1 A7 1 R?ﬂ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO A P. LAT. E AXIAL 1 N -
(ESQUERDO)40804062

ROD?}éO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 18/09/2024 13:15

DiAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1471870 Prontuario: 1026061 SAME: 1026061 Hora Atend: 10:38 Data Atend:18/09/2024
Paciente. ..o : AMANLA PINHEIRO SHTORACHE Idade: 16 a
Enderego................. : RUA PITANGA
Bairro.....coocsenisiassisizi :EMILIANO PERNETA
Ci1dade e :PINHAIS UF..: PR CEP: 83324470
ConNvemIo. c.eiancees: :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: : S836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 18/09/2024 Hora Saida : 13:13
L Prestador da Evolugdo Medica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

HDA

ENTORSE JOELHO ESQUERDO HOJE
DOR LATERAL

EXAME FISICO
SEM EDEMA
SEM EQUIMOSE
SEM SINAIS CLINICOS DF FRATURAS
TESTES LIG E MENSICAIS NEG
FORCA EXTENSAO PERNA GRAU -5
DOR LATERAL
NAO CONSEGUE APOIAR O PE AO CHAO
NEUROVASC PRESERVADO
RX SP

DIAGNOSTICO
ENTORSE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE JOELHO

TRATAMENTO
OIRENTACOES GERAIS P PCTE E P SEU PAI
ADORLAN
JOELHEIRA
MULETAS, SEM APOIO
SOLICITO RM
OIRENTO RET COM EXAME
ORIENTO MEDIDAS NAC FARMACOLOGICAS. ORIENTO SINAIS DE ALARME.VIGILANCIA ATIVA E
RETORNO IMEDIATO AC PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO. ORJENTO SOBRE QUADRO E
CONDUTA ADOTADOS, B3t M COMO MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A
SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO.REALIZO DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO
DUVIDAS.

@“

o |

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 18/09/2024 13:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1471670 Prontuario: 1026061 SAME: 1026061 Hora Atend: 10:38 Data Atend:18/09/2024

Paciente.......c.ccceceu. : AMANDA PINHEIRO SHTORACHE Idade: 16 a

Enderego..........cc.... : RUA PITANGA

Bairro....cccococvevenennnns :EMILIANO PERNETA

Cidade........cocovruvnnne :PINHAIS UE..: PR CEP: 83324470

CoNVenio.......cccccuuenn :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S836 ENTORSE E DISTENSAQO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 18/09/2024 Hora Saida : 13:13

1____P_|Estador da Evolugao M_édica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO |
DIAGNOSTICO

ENTORSE JOELHO

K
1 e

) N >

[ I
i, E

/ [ ]
G
%DRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 3/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatério de Diagnostico de Atendimento - Em: 18/09/2024 13:15

D!AGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1471870 Prontuario: 1026061 SAME: 1026061 Hora Atend: 10:38 Data Atend:18/09/2024
Paciente.................. - AMANDA PINHEIRO SHTORACHE Idade: 16 a

Enderego................. : RUA PITANGA

BAIFFO: o omeumna : EMILIANO PERNETA

Cidade...c.sommeziis :PINHAIS UF..: PR CEP: 83324470
Convenio............e.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: - 8836 - -NTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado................. : RETOR NO AMBULATORIO

Data Saida............... 1 18/09/202 Hora Saida :13:13

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}» HospitalXV

Servico de Radiologia

831667
Paciente............. AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
Data do Exame.: 18/09/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

29 de Setembro de 2024

o Z
o

/’

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



