|
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 : 04/04/2025 09:18

Atendimento: 1524649 - ANNA LETICIA COELHO MEIRA Lote: 1923191 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANNA LETICIA COELHO MEIRA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 8551

Guia......; 25139  Validade.:13/03/2025

Senha.....: 25139  Autoriz..:13/03/2025

Carteira..: 2377560 Validade.: 12/12/2025 Titular...: ANNA LETICIA COELHO MEIRA
: RUA DOUTOR PETRONIO ROMERO DE SOUZA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 20,96 0,00 0,00 0,00 0,00 20,96
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: 137,63
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data T Unid JAtiv. Qtde ViUnitario VI Total
13/03/2025 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 2 10,4792 20,96
Total : 20,96
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
13/03/2025 40804062 PATELA EXAME 1 36,6678 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 VI Unitario Vi Total
13/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839800 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 137,63

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 25139

Folha:

mmcao Clinica

24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Dnscric.!o

QUEDA NO HANDBALL DA ESCOLA HA POUCOS MINUTOS DOR JOELHO ESQ

27-0USolic.  28- QtAutonz,

|

31 - Codigo CNES

Dados da Exocucho f Procedimentos & Exames Reafizados

ou ftem Assistencial
— - ; N
29 Cédigo na Operadora. 30 - Nome do Contratado ——
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) -
P — = :
32 - Tipa 33~ de Acid i ou doenca 34 - Tipo de Gonsulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

; 9 =]

B6-Data 37-Hr.

Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdoc 22-Qtde. 43-Via 44-Téc. d45-Fator R/Acr d6-valor Unitario 47-Valor Total
1 13/03/2025 15:43 15:43 22 10101039 COMSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 80,00 80.00
2 13/03/2025 15:57 15:57 22 40804062 BX - PATELA po1 1.0 36.67 36.67
48-5q.Ref . 45-Gr.Part 50-Céd na oparadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 -/ do E ou R
1- ! ! 3- ! ! 5- ) ! 7-
2- ) 4-_ 1 | 6- g 8-

58 - Observaciio / Justificativa

|60 - Tatal de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Maleriais (RS) 1

0.00

58 - Tatal de Procedimentos (R$)

~ 116.67

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Tolal de Gases Medicinais (R%)

0.00|

0.00|

BB - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

BB Assinatura do Contratado

Impressa por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 04/04/2025 09:19:05 ContafLote: 1923191 Atendimento: 1524649

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

65- Total Geral R®) |
[ ) 137.63;

| 1 - Registro ANS T Nimero da Guis F F'rmcupal '|
000000 ]

4 - Data de Autortzacio | [6- Senha | [p-Data de Validade da Senha | 7~ Nismero da Guia Atnibuldo pela Operadora

| 13/03/2025 | |— 25139 | 1125139

Dadas do Beneficiirio. i - o o e . :

/8 - Nimero da Carteira Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cart8o Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2377560 “: 2/12/2025 ‘ ANNA LETICIA COELHO ME[RA |y Gl
O T e e =

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contraladao

76530518000107 HOSPIFALXVLTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante = ~|[+8-Consetho Profissionai | [17 - Nimero no Consetho 18- UF |[18- cédigo cBO 20- A doF g

SILVIO NEUPERT MASCHKE 06 9551 41 225270

. *923191*



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Péagina: 11

1- Registro ANS | [2 - Mimero da Guia Reterenciada R - o - -
. 000000 25139
Dados do Contralsdo Exscutange
3- Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado §-Codigo CNES |
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) 3005585 J
 Despesas Rmalzadas e 5 A sstER R SR S i i i S
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° Autorizacao de Funcionamento
3- 03 13/03/2025 154300 & 15.43:00 19 70034419 2z 045 1,00 =————— 10,48 20,96
20 - Descrigao: ATADURA CREPOM 20CMX1 8BMT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165 920

Wmuamumm ’E_Tmmmmmﬂ.flq‘_ [E

_Tmmﬂ!m!d:ﬂﬂ -2{}_96‘ ‘m.rmluedﬁmﬁﬂﬁ- 0

00

"""" " {E_TMIAG;MW‘ ‘?"Tmmm 0-00| r’r-deGemtRS}_ . M

Impresso por. LILIAN RODRIGUES

DatalHora: pa/04/2025 09:18.07

Contallote: 1923191 Atendimento; 1524649

*1923191*

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Leticia Coelho Meira
N¢ da Carteirinha: 2.37.7560
Instituicao: Colégio Adventista Centenario

Data de Nascimento: 18/08/2014 N2 da Guia: 25139

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

Ak Ao

13/03/2025 14:28:00 Quadra Aula de edudacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descrigao

A aluna na aula jogando handebol, desiquilibrou e acabou torcendo o joelho.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

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

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Observacoes

A aluna foi atendida na coordenacéao disciplinar, onde recebeu aplicacdo de gelo no local mac
(mae) foi informada sobre o ocorrido, e ambas foram encaminhadas ao hospital de referéncia

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a
com codlgos e valores dlscrirnmados, relatério detalhado do atendimentoe N

Telefone
(41) 3051-8660

Telefone

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

hucado. A responsavel

tura dos atendimentos
ta Fiscal pam o link:

1y.1/ama (para prestadores) ou E-mail: cosisicncianmedicadoiiniiant

(ndo credenciados) com os sagulntes dados.

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

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

org.br

13/03/2025 14:42
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J GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 25139
2-N°G Prestad
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT i =

7 ’ Folha: frkt
1- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 J
[4 - Data de Autorizacao ~Senha - Data de Validade da Senne | [7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadara
r 13/03/2025 | r 25139 J
M“m% A? : Vgg }@ gg i S i s = 2}2%%{;%,%’; s \aés‘ag‘}g e s '.:&..i: & — T -~ o
- Nimero da Carteira Validade da {:ariulm 10 - Nome 12 - Atendimento
12377560 JFI2J'12!2025 ANNA LETICIA COELHO MEIRA
Dados do Solctamts T P T P e i
|[13 - Codigo da.oy EVERY) =
76530518000107 HOSPIT_'AL XV LTDA o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero na Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO daof s |
P_LANTONISTA 0000 41

T — T e o G A

21- cm mmm.mam Data da Solicitagao 23 - Indicago Clinica NS o
( 2 ”ﬂ 13/03/2025 & B |

24 - Tabela 3: Iml‘:;dm;nmmm 26 - Descrigiio \‘Q‘ .-:5" 2?3.30: “Solic. 28 - O Autoriz,
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado "] [a1-Cédigo CNES
765305180001 07 HHOS POALXVLTOA 000000000000 —! 3005585
| Dwion doMsniments SR ? e s s o
32-Tipe - Indicagfio de Acidente ou doenga 34 Tipo de Consulta  |[35 - Motive de Encerramento do Atendimento
L_: 1 Vﬁ 9 “ _ J 1

[6-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 .13/03/2025 15:43 15:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTOD SOCORRO 0oL 1.0 80.00 an.00
|
i :"i:-' i f . o : _
48- Sq Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
.
|
|
56 - Data de ReajyMgao de F om Série 57 do Beneficidrio ou = = - 3}
1 ! b —— - 4 4 =, e T-_ 44 S - L (O —
e = 4-_ 1 1 . 8-/ L B LMo = e 10-__ 4 &
| 58 Observacio | Justificativa

| 55 - Total de Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas @ Alugusis {RS)

ol
80.00

64 - Total de Gases Medicinais (R§) |  [65- Total Geral (RS)

" 0.00—!

83~ Tolal da Medicamentos (R) |

i ; 80.00 0.00 0.00|
l6s- lra do R pela At 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: RICARDC GALVAD

DatalHora: 130032025 15 46:29

ContalLote: 1923191

*1Q02°1Q1*

ConvenidiLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento. 1524649



e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE D ek 25130
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 F Folha: 171
|
1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal \
000000
- Dats de Autorizagio |5 - Senha (6 - Data de Validade da Senhe | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora ]

13/03/2025 25139 1125139
e - = ?- ;%f f??‘f' e sg i i ‘sw*” .,f”i« zj?‘ ;\“ G s Y
/B - Numero da Carteira (6~ Valdads da Caneira 11- m-momcmnmrd-sm 12 - Atendimento a RN
12377560 12)‘12)‘2025 N
| DadoadoSolichante HEEREE SER N B T -
13- Cadiga da O U v
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselna Profissional | [17 - Nimero no Conseiho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 do Profi s =
PLANTONISTA 06 0000 4 |
! eI “ : TEE e s _ s R
[ - Cardiar da Alendimenio 22 - Datn da Solicitagio 23 - Indicaglo Clinica
2 13/03/2025

74-Tabela 25 - Cotigo do Procedimento 26 - Descrigho 28 - Ot Autoriz

ou ltem Assistencial

mbm
128 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES "W
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA N 3005585
 Dudons o Atonclements. e e ? T s
32 - Tipo i 33 - o de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
L~ 11 9 ! |
Dacan da fimanios o E: i
!Fﬁwnah 37-Hr.Inicial 38-Hr Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-Descrigac B 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
Il 1 13/03/2025 15:43 15:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO a01 1.0 80.00 80.00
ﬂs-Sanf 49—Gr,Par£: 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Censelho 54-UF 55-Cédige CBO o
| ©
56 - Data de Realizagha de Procedimentos em Sene 57 - do Beneficianc ou o - - B = b 1
1 T SR (S ¥ I . F=__ 4. 'k . [ S G
I 44| 61 - | o e
| 58 - Observagho/ Justificativa
|[69 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total deT;l:assNum.lls{RS} | [61 - Total de Materiass (RS) o ] 62 - Total de OPME (RS) 63~ Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R§) |
; 80.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 %5 80. oq
| | ler- do B ou 68 - Assinatura do Contratada 3

66 - do pela A

Impresso por: RICARDO.GALVAD

DataHora: 130372025 15:46.29 Conta/Lote: 1823181

l

Alendimento: 1524649

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*402°21Q1*




FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

* =

W}» HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA -
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO.GALVAO
13/03/2025 15:49:56

Data do Atendimento: 13/03/2025

Nome: ANNA LETICIA COELHO MEIRA

Idade: 10 Data de Nascimento: 18/08/2014
CPF. 11658691954 Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1524649
Prontuario; 1036960

Sexo: FEMININO
RG: 144280172
Telefone: 991319356

Rua: RUA DOUTOR PETRONIO ROMERO DE SOUZA Numero 142

Bairro. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377560

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VALBER COSTA COELHO Parentesco: AVO (A)

CEP: 82970020

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, mate
responsavel pelo seu pagamento, a titulo ded?tendimento enquadrado na categoria particular.
]

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

eriais e/ou medicamentos, ficard

na condi¢do de devedor solidario e
yor terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, la boratério, fisioterapia, anestesia, banco de sIngue, exames de imagens, nutrico,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por s|
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp

ou por terceiros especializados, todos
bnsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura,

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito 2 vista, ou mediante emiss3o de boleto banca
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos  vista, ou cheque.

deixados em seus aposentos.

rio, ou cheque, ou cartdo de

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusiio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetdria, de acarfo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacdo, simulacio e/ou dolo.

Tl 4L

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

‘ Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Y

HospitalXV |

Paciente : ANNA LETICIA COELHO, 10 ANOS Inicioda T

riagem5:13:48.

— Fim da Triagem:15:31:47.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: 0 RTO P E

DICO

‘ RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL JOGANDO HANDBALL.
| EM JOELHO ESQUERDO. REFERE DOR E EDEMA NO LOC

L

TRAUMA DIRETO
AL

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA:mmHg  FC:76bpm  FRrpm  Tax364°C  SatoR:99%  ECG. |

. Dor:

Data: 13/03/2025. GERSON HANNIG




,_}‘Hmp‘.talw HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
: ' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Relatério de Prescricdo / Evolugéo _ Data....: 13/03/2025 15:57
PRESCRIGAO.: 1726982 DATA: 13/03/2025 15:57
USUARIO. ...: SILVIO.MASCHKE 12 VIA
ATENDIMENTO: 1524649 DT NASC: 18/08/2014 (10A 6M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [ 5G]
PACIENTE...: 1036960 - ANNA LETICIA COELHO MEIRA '
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: e L AW
INTERNAGAO.: 13/03/2025 15:43 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico |
MEDICO.....: SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e L
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: SB00 CONTUSAC DO JOELHO CICLO. .¢ 17
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R2ARAQ* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 JOELHO AP. LAT. E AXIAL 1
(ESQUERDO)40804062

S n

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




'jw}".aspitalx‘\f HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo . ' Data....: 13/03/2025 16:11
PRESCRICAO.: 1726991 DATA: 13/03/2025 16:11
USUARIO....: SILVIO.MASCHKE 12 VIA
ATENDIMENTO: 1524649 DT NASC: 18/08/2014 (1CA 6M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA I
PACIENTE...: 1036960 - ANNA LETICIA COELHO MEIRA
PEAO. .. cwan ALTURA: SUP. CORPOREA: s
INTERNAGAO.: 13/03/2025 15:43 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico
MEDICO..... : SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - Medieo ]
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID.v+vv...: SBO0 CONTUSAO DO JOELHO CICLG..0 1/
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1B24ARAQ* PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios / %l
2 ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS UND 2 UNIDADE AGORA  [13/03] . 16/1 O\a;b*’ <
3
-y
//_éé%’ /4%/ A,
VAR

SILVIO NEUPERT MASCHKE
GRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MY¥2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:MARRY.ARAUJ

Relatorio das Evolucdes/Anotactes

Em: 13/03/2025 16:29

Periodo de 13/03/2025 a 13/03/2025

Atendimento: 1524649 ANNA LETICIA COELHO MEIRA
Mae: DANIELEM CRISTINA PINHEIRO COELHO

Nascimento: 18/08/2014

Internagdo:  13/03/2025 CID: S800 CONTUSAO DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico:
Evolugao/Anotacdo: 00727010 Data: 13/03/2025 Hora: 16:22

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM

O MEDICO DO PLANTAO.,

QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACZ\O MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE !\EMBRO REALIZADO

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

MATERIAL UTILIZADO:
02 ATADURA DE CREPE 20 CM
50 CM DE MICROPORE

2022  MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUD

E




HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relatorio de Diagnoéstico de’ Atendimento .

Pagina: 1/1
Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Em: 13/03/2025 16:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524649 Prontuario: 1036960 SAME: 1036960
Paciente.................. : ANNA LETICIA COELHO MEIRA

Enderecgo................. : RUA DOUTOR PETRONIO ROMERO DE SOUZA
Bairro..........ccoeeeuneenn. : CAJURU

Cidade...................... :CURITIBA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............. S800 - CONTUSAQO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/03/2025

Hora Atend: 15:43 Data Atend:13/03/2025
Idade: 10 a

UF..: PR CEP: 82470020
Plano.,.: UNICO

Hora Saida :16:32

| Prestador da Evolugio Médica:

SILVIO NEUPERT MASCHKE

HDA

QUEDA NO HANDBALL DA ESCOLA HA POUCOS MINUTOS

DOR JOELHO ESQ
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RX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTACAO
ENFAIXAMENTO
GELO
ALIVIUM 200
ATESTADOQO EF 15 DIAS
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SILVIO NkUPERT MA&CHKE /9551

ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}’ Hospital XV
Servico de Radiologia :

Atendimento....: 1524649

864512
Paciente............. ANNA LETICIA COELHO MEIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Exame.: 13/03/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

17 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



