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

Fatura Individual Em : 16/09/2024 11:15

Atendimento: 1466856 - ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO Lote: 1833901 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610

Guia....... 20601  Validade.:03/09/2024

Senha...... 20601  Autoriz..:03/09/2024

Carteira..: 3357208 Validade.: 01/01/2026 Titular...: ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO
. RUA ANTONINA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 151,20
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
03/09/2024 08002521 ATADURA CREPE 08CM UND RL 1 0,0399 0,04

Total : 0,04

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid,_.fAtiv_ Qtde ,V,I Un|t§r|o VI Total
03/09/2024 40804089 ARTICULACAOQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 2 35,5845 1,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. erde _V_l_U_""f‘m __V‘ Total
03/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,20

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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n
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

NS B 20601
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT A S it

Folha:

[1- Registro ANS . [ T3~ Numero da Guia Principal [ o B ) - o . B B i N
000000 J | -
[4 - Data de Autorizagdo [5- senha ) i | |6 - Data de validade da Senns I (7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora T o
03/09/2024 I 20601 r F 20601
Dados do Beneficiirio g i
8 - Namero da Carteira r Validade da Carteira | 10 - Nome /(11 - Namero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
3357208 - 01/01/2026 /ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO ) | ) N
Dados do Solicitante R R L e e
[13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado |
76530518000107 —‘ SPITAL XV LTDA Il
15 - Nome do Profissional Solicitante I cdn'sEl_nB Profissional | |17 - Nomero no Gonselho ] 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante o 777
LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO N - ‘I 48610 ‘ M J 225125 )
Dados da E ! : i e i
[21 - Caréter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagio o3 mmcagam' S -
2 W 03/09/2024 ACOMPANHADA DA MAE ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO JOGANDO BASQUETE NO COLEGIO FEZ COMPRESSA D
— 24 Tabela 25 - Codnq; do Prooefsl-men:o 26 - Descrigho o I 27-QiSoic. 28 QlAutorz. ||
ou Item Assistencial
e ~ . _ — o
'59 - Ebamﬁ 133 Nome do Contratado - S [a1~ i:odl'ué CNES
:765305180001 07 |HOSPITAL XV LTDA - N - 3005585
Dados do Aendimenito e i i i
l 32 - Tipo Alendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doonga rolacionada) |34 - Tipo de Consuta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9
[Dados da & Exames £
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao - " 42-Qtde. 43-Via d44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 03/09/2024 13:06 13:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00 |
2 03/09/2024 13:38 13:38 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35.58 ‘
3 03/09/2024 13:38 13:38 22 40804089 RX - ARTICULACAD TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35,58 |
EB-Sq.Réf. ) 49—Gr.Part. 50-Céd na cperadora,’c;r fiiiﬁé'Méﬁai B 52-Conselho Prof ]

53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel o i = — = e— = o - —

2- / I

3- / 1 5- / / 7- / / 9- / /
4- / /

| 58- Obsewac}ﬁnfmﬂulﬂvl

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)

64

151.16

0.00

Fﬁu}ai de OPME (R$)
L

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00

66 - Assinatura do Responséavel pela Aulunzacao

ado B i0 ou Resf |

|a7.-

0

Data/Hora: 16/09/2024 11:15:33

|
|
I
L

Impresso por: LILIAN RODRIGUES Conta/Lote; 1833901 Atendimento: 1466856

ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

JBB - Assinatura do Contratado

65 - Tolal Geral (R$)

151.20

*1833901*



[[1- Registro ANS

n
/
I

000000

Dados do Contratado Executante

|2 - Numero da Guia Referenciada

=

20601

— 1

|3 - Codigo na Operadora

76530518000107

Despesas Realizadas

4. 03

20- Dls:m;éo

6-CD 7-Data
17- Registro ANVISA do Material

03/09/2024

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

4 - Nome do Contratado

HOSPITALXVLTDA

8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela

Péagina: 11

11-Cédigo do Item

18-Referéncia do material no fabricante

13:06:00 a

13:06:00

70852561

ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 8cm X 1,80m

F Tmadeomsmmrm (Rn 22- Tmrde icarmmos fRs) Iza Tmamemmrisis ms) i l [24

12-Qtde.

“Tolal de OPNIE (RS) I [
0

13-Unidade 14-Fator Red..
de Medida / Acresc.
1 045 100

5 - Tutaf de Taxas e Alugu e Aluguéis (R$)

15-Valor Unitario - R$
19-N° Autorizagdo de Funcionamento

0. OOI WE' gﬁé’g@;}

][5~ Cédigo CNES . ‘ |

? 3005585

~ 16-Valor Total - RS |

o004 004

o0d

1 [ TemGenIRE
0.00 (

Impresso por. |ILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/09/2024 11:15:35

ContarLote: 1833901

Atendimento: 1466856

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1833901*



"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Jdlia de Oliveira Castilho v a ¥

N¢ da Carteirinha: 3.357.208
Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/08/2012 N2 da Guia: 20601

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03,09/2024 10:51:00  Ginasio Aula de educac3o fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pe Esquerdo, Tornozelo Esguerdo
Descricao

Aluna estava jogando basquete quando deu um pulo pisando em falso ao colocar o pé no chio .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professar Marcio (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Monitora Larssa 03/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 32182181

Observacoes

do gelo no local, que se encontra levemente inchado e dolorido, Entrado em contato com a mae via

Ass.: 1o

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Cwsisistemes.esboorg br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.arg. b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 3/09/2024 10:57



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Julia de Oliveira Castilho v
N2 da Carteirinha: 3.357.208

Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/08/2012 N¢ da Guia: 20601

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/09/2024 10:51:00  Ginésio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna estava jogando basquete quando deu um pulo pisando em falso ao colocar o pé no chao .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Méarcio (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larssa 03/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observagoes

Torcdo. Colocado gelo no local, que se encontra levemente inchado e dolorido. Entrado em contato com a mae via
telefone.

Ass.: C \

Larissa Lima Silva

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 Flscal para o I1nk
hitps://sistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: tenciamedica@clinicaadventista.org.t
(nao credenciados) com os segumtes 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: Larissa Lima Silva ldel 3/09/2024 10:57



- Assinatura do Responsdvel pela Autorizaglo

Impresso por: CINTYA.SILVA

/ L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 20601
% DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 111
1 - Registro ANS [3- Numero da Guia Principal — =2 it
000000 L . J
[+ - Data de Autorizagao 5 - Senha - Dato do Validade da Senha | [7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora S GANTT
03/09/2024 L 20601 120801
- Nimero da Carteira |[9- Validade da Cartewra 10- = ot s 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atandimento a RN
&357203 _ @01/2026 ’;A JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO ]. N
| Daos do Soficante pn i L M L o A8
|13 - Codigo da Operadora | [14 - Nome do Contratado o - - \:ﬁ 1
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - , B Lo
15~ Nome do Prossional Sotitante 16 - Consalho Profissional ‘S?-Nﬁnmmcmho "~ |[8-UF |[19- codigo cBO 20 - As do Prof 3 ImagTS -
‘ Dados da Sol & Lttt g Y § -\-\'}}‘v- '\ﬁ“
21 - Cardter do Atendimento Izz-muﬂsoiﬁmn 23 - Indicagdo Clinica AR k"' T
! 2 | 03/09/2024 ’ . - - L ) J
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao o - T - v 27 - Qt.Solic. 28 - QU Autoriz. W
Item Assistencial |
|
|
| I - - ]
1inmuwﬁmm : :
. IZS—CcoigDmearal;mn ) ~ |30 Nome do Contratado o - o - - o | [31- Codigo CNES JW
|76530518000107 I‘{HQSPITAL XV LTDA B - - B J | 3005585
Dados do Atendimenta i
32.- Tipo Atendimento  |[33 - Indicag#o de Acidente {acidenta ou dosnga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
T o [ |
Dados da Execucdo Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total
1 03/09/2024 13:06 13:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
, | fg’- P )_"" ik s i P g Ve e i R
[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—Cbci.1qo CBO o
[ 56 - Data de Realizagao do Procedimentos om Sénic 57 - Assinatura do Benaficirio ou Rsponsdvol . s B = — e —
o B J 3. o . R [ (. o 7= Lodl 9. A o .
I 2t e = At e R r— = 8-t e ———— 13= — == ==
56 - Observagdo / Jusiificaiiva
f59 - Totalge Procecimanos (RS) | B0~ Total do Taxas o Alugueis (RS) [B1 - Total do Materiais (RS) [62 Total de OPME (RS) ) 63 - Total o Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicnais (R$) | (65 - Tolal Goral (R8) ]
dl 8000 0-9& L 000/ | . 0.00 0-00‘ ) 80.00

—| 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

Aoy AN

Dala/Hora: 03/09/2024 13:06:22 Conta/Lote; 1833901 Atendimento: 1466856

| ‘EB - Assinatura do Contratado

Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*41Q2°2001 *




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

]

i E) S;gaans J E Nimero ﬂﬁ Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 20601

Folha: 1/1

[& - Data de Autorizagao

T Emmvmcamn- j

- Numero dlrﬁmlw pela Operadora

03/09/2024 20601 20601

[-Nimeroda Carteira “Validade da Carteira 10- Nome 12 - Alondimento a RN
3357208 - ]%1/01/2026 ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO N Ji
Dados do Solicitants ; - P }

| 13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado = I \T}\Q; = 11
[7653051800010? J HOSPITALXVLTDA 9 |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional 17 - Namero no Conseiha ;f;_'rm 19 Codigo CBO T T E
PLANTONISTA ] 06 [ 0000 __J_‘”J[ ’
- Dax i » Examas : : ! I
21 cmlerdo Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - um;socumm o

_ [ 03/09/2024 ‘ i ”

[24 Tabela ﬁs CAﬂ::g?doF:mmdlmmm ou  26-Descrigho - = eSS S ~ 27-Gtsoic 28 OlAulorz |
| Dados do Contratado Execuants. T R T ———— - @000 _l‘
EZE de»gunaopﬂaoota "~ |[30- Neme do Contratado ' - T N = e T [37- Codigo CNES —‘
L30518000107 HHOSPITAL XV LTDA L o o - B - || 3005585 ‘
Dados.do Atendimonto i

mmwmmm) o

9

"

[34 - Tipo de Consuita

L

35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Tipo WmleJﬁ Indicagéo de Acidente |

| Dados da Execuciic / Pr: &

[B6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-T Tabela 40- -Procedimento 41-Desc -Descrigio o

| 1 03/09/2024 13:06 13:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

dB-éq.ReE 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o o

|

56 - Dala de Real Realizagdo 06 Procodimenios om Série 57 - Assing hsmlumdoﬂemﬂamom#lmavd T == E = T
S | 3- i o S §-__ 41 o
o B ) = o 4- 41 S 6- i 7

EB-OMVW!MMVE

59 - Total de Procedimentos (RS) | [60-Total da Taxas e Aluguéss (R$) |
; L___ - 8000 | o.@_[ _

Assifiatura do Responsavel pela Autorizagho |

61 - Total de Materiais (R$)

Impresso por: CINTYASILVA DataHora: 03/09/2024 13:06:22 Conta/Lote: 1833901 Atendimento: 1466856

ujb§j®@m |

| |

' 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 80.00 80,00

 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO “

|
o T o o Qo ol o0 -
CEE 8- I o F— Ty 0-_ /1 P —— —
63 - Total de Medicamentos (R§) |54 Tolal de Gases Medicinaia (RS) | [65- Total Geral (Rs)
O 00‘ -0.00| 0 00| ’ 80.00

| GB Assinatura doCon!raladu

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*41Q2A°20N1*



Servico de Radiologia

b HospitalXV

Atendimento....: 1465856

828608
Paciente............ : ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 03/09/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

03 de Setembro de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

Hospital XV



Servico de Radiologia

> HospitalXV

Atendimento....; 1468856

828608
Paciente............. ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 03/09/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteracées ao nivel dos espacos articulares.

03 de Setembro de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

Hospital XV



(o

»-}s H@gpitaixy . FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/IEMERGENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO 03/09/2024 13:06:11
Atendimento: 1466856 Data do Atendimento: 03/09/2024

Prontuario: 1025025 Nome: ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 09/08/2012

RG: 145132460 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA ANTONINA Numero 493 CEP: 83410050

Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357208

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SOLANGE ANDRADE DE OLIVEIRA CASTIL} Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficars
responsdvel 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 condi¢do de devedor solidério 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 prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico 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

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(3do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancirio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢dio 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
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o € conveniado ao Sistema Unico de Saiide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

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

Paciente e/ou Responsével




J\F’ Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA.MELLO
Relatério de Prescricdo / Evolugao Data....: 03/09/2024 13:38
PRESCRIGAO.: 1664624 DATA: 03/09/2024 13:37
 USUARIO....: LUISA.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1466856 DT NASC: 09/08/2012 (12A OM 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1025025 - ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO '
PREOu 5 5 ¢ st ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 03/09/2024 13:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATCOLOGIA Medico :
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

5934 ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELO CECLD w3 L1

*TARRKRKA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA 1
(ESQUERDO)40804089
1
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA.MELLO
& *  Relatorio de Prescricao / Evolugao ‘ Data....: 03/09/2024 14:03

-} Hospital v

PRESCRIGAO.: 1664638 DATA: 03/09/2024 14:03

USUARIO. ...: LUISA.MELLO 1a VIA

ATENDIMENTO: 1466856 DT NASC: 09/08/2012 (12A OM 26D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA ]

PACIENTE...: 1025025 - ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO

PRS0, wrwsmns = 3 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 03/09/2024 13:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e —

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: S934 ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELQC CICLO..* 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOQLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1TARRKRRKRA* PRESCRIGAO MEDICA

/
MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hor;nos
3 ATADURA CREPE 08CM UND 1 UNIDADE AGORA [03/09] ;Kd
"
Dra. ‘|__1[1qu 71'( C( h \

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

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 Emitido por: WESLEY .PEREII
Relatério das Evolugdes/Anotacdes ' Em: 03/09/2024 16:10

Periodo de 03/09/2024 a 03/09/2024

Atendimento: 1466856 ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO Nascimento: 09/08/2012
Mae: SOLANGE ANDRADE DE OLIVEIRA CASTILHO
Internagdo:  03/09/2024 CID: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELQO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

Evolugao/Anotagdo: 00700788 Data: 03/09/2024 Hora: 16:07

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.

QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO

CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 08 CM

50 CM DE MICROPORE Wes[ey dos
! Técplco de Enfermagem

ren-PR 001.916.992

SAntos Pereura

1943 WESLEY D@S SANTOS PEREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ‘ ' Emitido por: LUISA.MELLO
" Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 03/09/2024 18:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1466856 Prontuario: 1025025 SAME: 1025025 Hora Atend: 13:06 Data Atend:03/09/2024
Paciente................. : ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO Idade: 12 a

Endereco................. : RUA ANTONINA

Baliwe..c..oonuamnay : GUARAITUBA

Cidade...................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83410050
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAQO DO TORNQOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 03/09/2024 Hora Saida :18:18

| Prestador da Evolugdo Médica: 1755 LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

HDA
ACOMPANHADA DA MAE
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO JOGANDO BASQUETE NO COLEGIO
FEZ COMPRESSA DE GELO LOCAL
ALERGIA: PROFENID

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
AUSENCIA DE EQUIMOSE OU DEFORMIDADES
EDEMA PERIMALEOLAR LATERAL
DOR A PALPACAO MALEOLO MEDIA, LATERAL E REGIAO ANTERIOR DE TORNOZELO ESQUERDO
DOR A MOBILIZAR, ADM RESTRITA POR DOR
SEM QUEIXAS A PALPACAO FIBULA PROXIMAL, CALCANEO, DORSO DO PE E BASE DE QUINTO MTT
RX:SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO
RX COMPARATIVO
ESCLARECO PARA MAE E PACIENTE SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA
ORIENTO CRIOTERAPIA, REPOUDO DE ATIVIDADE FiSICA E ENFAIXAMENTO
SINTOMATICOS

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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