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‘ndimento: 1473964 . ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI Lote: 1844947 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
77 " AR T ——— VNI Lok e OV A_A_,‘—__ii_i——imﬁ“
aciente. : ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARIN|

‘onvenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... - UNIco
ub Plang.:
ledico/CRM: GUlLHERME ANTONIO SiLva STRATMANN /20141

ivia......: 21382 Vaﬁdade.:25109/2024

enha. - 21382 Autoriz..:25/09!2024

arteira..: 2334700 Validade. : 30/12/2024 Titular. - ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARIN)
*RUA ACRE

..... ._--—._.____-._-._.._.--.._._-——-_._,___~__--_-_-_-_-_.._-.__._-_-...
ocedimento: 10101 039 EM PRONTO SOCORRO

@gk_‘iﬁ‘—&\_“_, =
Resumo da Conta
—===T10 da Conta

Jo de Faturamento Sub-Tota|
MES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00
JORARIOS MEDICOs 80,00 0,00 0,00

0,00 0,00 80,00
Total da Conta; o
—— _ —e = S _._._.___._______-_ﬁ_ﬁ_ﬁ_ﬁ__‘_‘_l
\MES E DIAGNOSTICOS

‘8 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM -CPF Unid./Ativ.
———0 [ Prestador - CRM x
25/09/2024 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME
PAULO ROBERTQ MACIEL - 25329 04404943930
NORARIOS MEDICOS
[0 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
= ————=SUCORRO ORTOPEDICO
Unid./Ativ, %Proc.
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF n o
o UND 100,00%
25/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO
CLINICO

GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964

SAUDE
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA

115,5

Qtde v Unitario VI Total

1 35,5845 35,58
Total : 35,58

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

Taxas Desconto Desconto F aixa Filme Total
0,00 0,00 35,58



B // C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 e O 0 Preatader. 21382

/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 ‘
- Data de Autorzaglio 5 - Senha - Data de Validade da Senha —, 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
25/09/2024 21382 ’ r 21382 1
| Pados o Beneticiir R i s : :

- Nomero da Cateira 9 - Validade da Carleira I?Noma 11 - Nimero do Cantdo Nacional de Sadde F Atendimento a RN
2334700 30/12/2024 ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI N
Dados do Sokicktante e R i . S i e e e e

13 - Cadigo da Operauom Nome do Gontrdado
76530518000107 T E OSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Pre i
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 " 41 225270 i
[21 - Caréter do Aleadimento |22 - Data da Solicitagio : 73~ indicagho Clinica : = — S i i Gl bt
2 L 25/09/2024 ’ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA, JOGANDO VOLEI. NAO APOIANDO APOS NEGA ALERGIA // CMB E MU(
24 - Tabela 25 ;‘cwm;‘::edimomo 26 - Descricio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

- 31 - Codigo CNES
7653051 8000107 IJHOSPITAL XV LTDA 3005585
[Py v— r ” T L SR
32 - Tipo Atendimento

11

36 Data 37-}!: Inlclal 38 Hr Fmal 39- Ta.bala 40-Procedimento 41- Deuc:r:Lcﬁo

F: Indicagho de Acidante (acidente ou doenga relacionada) ‘34 - Tipo de Consulta “ F Motivo de Encerramento do Atendimento J

9

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-Valor Total

1 25/09/2024 10:01 10:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 b W) 80.00 80.00
2 25/09/2024 10:09 10:09 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA {TORNOZELOQ) 001 1.0 35.58 35.58
mmmm --- - o "

las- Sq'Ref 45-Gr.Part  50-Cod i na uparadoru,/CPF 51- home “do Pr Prof;ss;onal 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
1- /. / 3- 1 /. 5- r 1 7- /. 9-
2- /. /. 4- /. /

62 Tuls! ¢e OPME (RS)

86 - Assi do Ri svel pela A '_ : 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével - Assinatura do Contratado

L Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Dala/Hora: 02/10/2024 114326 Conta/Lote; 1844947 Atendimento: 1473964 ConvanigLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA +* 1_8 4 4 94._7 *

59- ;_om de Pmc;;lmnmg (Rﬂ 1 feo- Tm;l de Taxas o Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) =
115.58 0.00 0. Cl—’




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur de Oliveira Barp Lanzarini
N2 da Carteirinha: 2.33.4700
Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 26/01/2009 N2 da Guia: 21382

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/09/2024 09:02:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

O aluno estava em educagao fisica quando ao pular veio a torcer o seu pé, aparentemente estava bastante inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ivanildo (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Danile 25/09/2024

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

Na sala de apoio foi feita compressa de gelo os pais seriam avisados.

Ass

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédrgos e valures discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
s sten isb.org.br - (para prestadores) ou E-mail: istenciamedica@clinicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os segumtes 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.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino _ ldel 25/09/2024 09:16



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Arthur de Qliveira Barp Larzarini

N2 da Carteirinha: 2.33.4700

Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 26/01/2C09

Data da Ocorréncia Horario

2024 09:02:0(

n

(L&}

lJi

2

O gque aconteceu

orcdo

Descricao

0 aluno estava em educacao fisica

Testemunha da ocorréncia

Professor Ivanildo

Local

Quadra

N2 da Guia: 21382

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Pé Direito

uando ao pular veio a torcer o seu pé, aparentemente estava bastante inchado.

Quem prestou primeiros socorros

Danile
Local de atendimento
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA)

Observacdes

Endereco

Rua XV de Novembro

Telefone

(41) 3051-8700

Data

25/09/2024
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Ma sala de apoio foi feita compresss de gelo os pais seriam avisados,

Ass .

Daniele Novaes Torino

L]

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

com cédigos e valores discri

mpresse por: Dariele Novaes Torino

minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: a:cictanriamaddican ol icaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituiceo 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.org.br

ldel 25/09/2024 09:16
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE |

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

[1- Registro ANS

000000 |

[ [3 - Namero da Guia Principal

4 - Data aa";\umrizacéu
2510972024

Dadas do Beneficlirio
8- Numero da Carterra

12334700
Dados do Solicitants
13- Céanbo da Operadora

76530518000107

P

- Senha

21382

2 - N° Guia no Prestador 21 382

Folha: 1/1 |

6 - Data de Validade da Senhz I

9- Validade da Carteira

30/12/2024

o

[14 - Nome da Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissianal Solicitante

PLANTONISTA

Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitadas

21 Cardter do Atendimento

2

”25'3"65«5 da Solicitagao

25/09/2024

|23 Indicagao

i [16 - Conseio Profissional

06

Clinca

i P’ 7-Nimero no Conselho

| -

0000

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

21382

Nome
ETHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI

(18- UF |[19- Codigo CBO
P

24 Tabela
‘ ou ltem Assistencial

L e
Dados do Contratado Exacutanto

[’;‘9 - C;Sdigo na Operadora

76530518000107

Dados do Atendimento

T 25- Codwgu do Procedimenta

’}|’307 Nome do Contratado

'HOSPITAL XV LTDA

26 - Descrgao

“32_-?pc Atendimento
1

Dados. I E

]‘éa.

Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

1f3a-

9 - |

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

1 25/09/2024 10 10;

Tlpa-:-le Consulta

56 - Data de Real zacao de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiaro ou Responsavel

1- ! /
2~ ! !

58 - Observagao / Justificativa

[59- Total de Procedimentos (RS)

. 80.00

[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

it 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ

Cod na operadora/CPF 41-Nome do Profissicnal
3./ ! 8= 4 .
4- / / 6- I/

60 - Total de Taxas e Aluguéss (RS) 61

0.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por SANDRA SILVA

Data/Hora: 25/09/2024 10:03.06

ContafLote

Total de Materiais (R$)

1844947

62 - Total de OPME (RS)

- 0.00

ET Assinalyra do Beneficiario au Raspunsavel

><

E o

Atendimento 1473964

27 - Qt.Solic 28 - QtAutonz. ‘

| ‘
| [31 - Cédigo CNES

3005585

© 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45- Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 -Valor Total ‘

001 1.0 #4000 80,00

52-Conselho Prof S3-Ndmero no Conselho 54-UF  55-Cadign 0RO
|
T-_ o 8- ¢ - I

3 8 N 0-_
83 - Total de Medicamentos (RS) a 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
00 0.00 0.00 80.00
% 68 - Ass_inatura do Contratada ) - - |
-~ -

0{23414(», | N o B |
|

ConvendCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RQAAQAT7*



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 21382
é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT %= GGy Prestador

[i ~ Registra ANS |73 Namero da Guia Principal T B
|000000 . - B |
4 - Data de Autorizagio 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha ‘ 7. Nimero da Guia Alribuidu_gala Operadora - O ' ) -
| 25/09/2024 121382 - _ 21382 . — |
Dados do Beneficiirio |
8- Numero da Carteira | [@- Validade da Carteira 1110 - Nome e — —jf— T H
2334700 30/12/2024 N ; N
| Dados do Solicitante
[13 - Codigo da Operadora |14 Nome do Contratado o o o - - o -
|
|76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA 1
— = = = _— — - — — = ——— — = e = e == — = - =
| 16 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho [18-UF ‘ 19 - Cédigo CBO ‘20 - Assinatura do Profissional Sélicitante F I
PLANTONISTA 06 0000 41 e N T B
Dados da i Exames Solk o / |
21 - Carater do Atendimento (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicago Clinica o - o &, . S
2 25/09/2024 - |
| 24-Tavela 25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigao o ' o ' ~ 27-QtSolic  28-QtAutoriz
ou item Assistencial l‘/‘
-~ - o SR —— S B e o SR e S o o = S )
[29 - Codiga na Operadora 30 - Nome do Contratada - - o o - N - ‘ 31 - Codigo CNES ‘ ‘
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA - - - ] 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (;udenle ou déem;a mEamanadS) J;M - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| L 9 _| .]L_ S |
Dados da Exacuglo | Procedimantos ¢ Exames Reatizados
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- Procedimento 41-Descrigdo o o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
25/09/2024 10:C1 10:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SO 00 1,4 80,00 80.0¢
T Eraciitant
4B-8q.Raf, A49-Gr Part 50-Cad na operadora/CPF 51-Name do Profissinnal 52= Prof 52 Nomere no Conselho 54-UF 55-C ‘odigo Cbu
56 - Data de Realizagdo de Prnr.edwmentos em Sere 57 - Assmalura do Beneﬂcwano ou Iiespc;sm- o T = = E— — B T = T T o
1- [ - - 3- . o . 5- e o - & o g o i
|2 I 4-__ 0 o (I . G- B o 0 s |
58 - Observagao / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (R$) | [60-Total de Taxas & Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiis (RS} '6'2 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) | 65 - Total Geral (RS) o \
\ - 8000 | 0.00 000 0.00 0.00 | 0.00, 80.00

]

IGE Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘h? Assmal a do Benehmaﬂu ou Hasoonsave\ |68 - Assinatura do Contratado

B _ eggm D> e
st o SANDRA S1LUA DataHora: 25/09/2024 100306 ContalLote. 1844947 Atendimento 1473964 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 1 QAA QA_ ? *



,}. H(.,S-pg'tam/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

-

URGENCIA/JEMERGENCIA SANDRA SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/09/2024 10:02:47
Atendimento: 1473964 Data do Atendimento: 25/09/2024

Prontuario: 1018028 Nome: ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 26/01/2009

RG: CPF: 09532907947 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA ACRE Numero 674 CEP: 83040030

Bairro. BONECA DO IGUACU Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334700

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel ILSON CESAR LANZARINI Parentesco: PAI

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 condi¢3o de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagnésticos e/ou terapéuticas, 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

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

6 - Se o0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 -0 nao pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
debito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 quaiquer coacio, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsdvel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI 15 ANO Inicio da Trlagerﬁs 56:
Fim da Triagem09:58:

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

QP: DOR EM REGIAO DO TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA

Comorbidades:
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

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

Data: 25/09/2024. Enfermeiro (a) CLEIDE

HospitalXV

11.
37.



HOSPITAL XV LTDA - ¥V DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES

; Huospital
Relatorio de Presciicdo / Evolugao Data..... 25/09/2024 10:09

PRESCRIGAO.: 1671634 DATA: 25/09/2024 10:09

USUARIO. ... : LIGIA.LINHARES 1a VlA

ATENDIMENTO: 1473964 DT NASC: 26/01/2009 (15A 7M 30D)

CONV'@NIO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —

PACIENTE...: 1018028 - ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI I ‘

PESO. & sures & ALTURA: SUP. CORPOREA: L |

INTERNAGRO.: 25/09/2024 10:01 0 DIAS (S) INT | Rubrica do ‘l
| Médico

SERVICK ORTOPE :, TRI\U[»IATOLOG'A
LETTO: COB
0 TORNOZELO /

*4 A7 QQRA* PRESCRICAO MEDICA

N S S

EX:?N!E_%?EJN{&E?M_ S Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 -
40804089
[1GIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



P E.STRATMA
iti - GUILHERME.
Emitido por: G e
| - 25/09/2024 18:
HOSP%TAL Sl Serenciamento Ambulatorial | } o 18
- i cde G . |

bl S|St?ma sstico de Atendimento
‘Relatério de Diagnost

e s ~ DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

l rotl ltuai 10 iO i8028 SAME 0 |8028 ora tend: -

i .1 1473964 dado: 15 2
Ater-'d"tnemo """"" : ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI
Paciente.......ccccee..... 1 A
......... : RUA ACRE
= —— e cuscy e ot s
dac.... oS FIN Plano...: UNICO
Cidade......cceoeveeeeee : —
&ni :CLINICA ADVENTISTA DE i
con;efm:wi """""""" -Eqsz - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO
CID Principal............: S g
CID's Secundarios. :
Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO A
7. 1 25/09/2024 | _
Dat:rsgta?mr da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN -
HDA

ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA, JOGANDO VOLEI NAO APOIANDO APOS
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME Fisico
TORNOZELO DIREITO - EM CADEIRA DE RODAS

SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE Ewn MALEOLO LATERAL, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR

SEM DOR A PALPACAO DE CABECA E DIAFISE pa FIBULA E TigiA
DOR A PALPACAC DE REGIAO PERIMALEOL AR LATERAL

SEM DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADG EM MID

DIAGNOSTICO

ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO - GRAU 2/3
RX SEM SINAIS D= FRATURA

LESAOQ UGAMENTAFE TORNZOELO

DIAGNOSTICO -HISTCORICO
ENTORSE pE TORNOZEL
‘ O DIREITO -
RX SEm SINAIS DE FRATURA ik
LESAQ UGAMENTAF\’ TORNZOELO

ORIENTO PACIENTE QUANTO A

QU O QUADRO
ORIENTO SINAIS DE 4 LA
ATESTADS DE HoE LARME E RETORNO AO PA NA VIG

30728134
~—







