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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 04/04/2025 08:05

Atendimento: 1521919 - BERNARDO GONCALVES LAVERDI Lote: 1919042 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BERNARDO GONCALVES LAVERDI

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478

Guia....... 24847 Validade.:05/03/2025

Senha.....: 24847  Autoriz..:05/03/2025

Carteira..: 2377142 Validade.: 22/02/2026 Titular.... BERNARDO GONCALVES LAVERDI
: RUA CORONEL ARTHUR FERREIRA DE ABREU

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

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

Total da Conta: 161,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. _qtd_"f WA Unitario Vi, Total
05/03/2025 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
05/03/2025 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. L sl i
05/03/2025 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80.00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

2 - N° Guia no Prestador 24847

" Folha:

g O s

I - Registro ANS 13 - Numero da Guia Principal

0{}0000 [

(4~ Data de Autorizacdo 5-Senha e e T 5 - Data de Vaiidade da Senho | [7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora =

| 05/03/2025 | { 24847 ‘ F 24847

edn da e m— ; ST e = e — .

|8~ Numero da Carteira [a - Validade da Carleira 10- Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2377142 ‘22102!2026 BERNARDO GONCALVES LAVERDI N
A T
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlralado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assir doF P ——

PATR]CK WILLIAN PADOANI 06 39478 41 225270

21 - a0 NSNS 2 - Data da Solicitagho 23 - indicaggio Clinica - e = - i

[ 2 ‘ 05/03/2025 PAClENTE TRAZIDO PELA MAE. REFERE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIREETO HOJE A TARDE NA ESCOLA. C

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimente 26 - Descriglo 27 - QL. Solic. 28 - Q. Autoriz,
ou ltem Assistencial

T e _
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado == = 31 - Codigo CNES ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - - 3005585
Dados do Atendimento R T
32 - Tipo Alendimento |[33 - indicagéio de Acidente (acidente ou doenga relacionads) ’34 Tipo de Consulta —‘ 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento |

- n 9 _ e ]
e iy T .
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao " 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 05/03/2025 18:51 18:51 22 101010339 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO ool 1.8 BO.00 80.00

2 05/03/2025 20:15 20:15 22 40804089 R¥ - ARTICULACARC TIBIOTARSICA (TORNOZELOD) ool 1.0 35.58 35.58

3 05/03/2025 20:15 LS 22 A0604097 RX - PE OU PODODACTILO 0ol 1.0 35.58 35.58

4B-5q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomerc no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

56 - Data de Realizagdio de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do |
t-_ 4 ¢ R Beo b e Jo - (¢ |
2eo ol 8 = — d= i & I 8- 14 E W — J
58 - Observagho / Justificativa = 7
[59 - Totai de Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) | /64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS) |
:L 151.16 e, 0.0_OJ OO_OJ 0.00 e 0.00 | o= 0_‘00_ r 151_.:1 6J
190 % pela A N ' do eiérlo ou Resp T ‘aa - Assinalura do Cotratado |

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 04/04/2025 DB:06:10

ContalLote: 1919042 Atendimento; 1521819

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1919042*
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#

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

2 - N° Guia no Prestador 24847

1 05/03/2025 18:51 18:51 22 10101039

|[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao =

Folha: 171

| 1- Registr ANS |3~ Namero da Guia Pringipal

/000000 l

‘ - Data de Autorizacao r'sm_m ~ Datn de Validade da Sanha l?-numamuammmmmom

r 05/03/2025 24847 l" 24847

|8 - Namero da Carteira (@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

2377142 lzmﬁzs BERNARDO GONCALVES LAVERDI N
 Dados do Solichants o G Y :
13- Codigo da Operadom 14 Nome do Contratada =

176530518000107 HOSPITAL XV LTDA e
|16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Consalho 18- UF |[18- Wi;;fmo 20 - da = -1
|PLANTONISTA 06 0000 M L S

21 - Caraler do Atendiments. |[22 - Data da Solicitago 23~ Indicagao Clinica = /

2 H 05/03/2025 >3
~ 24 - Tabela 25 Codigo do Procedimenio 26 - Desarigho — —— 27 Tt 28- QtAutodz |
ou e Assistencial
Imqmw Toaan T — e e e ey
“ |29~ Cadigo na Operadora [30 - Nome do Cantratado - 5 ) ~|[p1-cosigocNES
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA D —— ? 3005585
TR = Um o de {acidents ou doenga 34 - Tipo de Consulta ‘SS-MMNBWEmemr'n;ltodoMenMerﬂo
L. 9

CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ

42-Qtda. 43-Via 44-Teéc.
001

48-5q.Ref .

S

49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

45-Fator R/Acr d6-Valor Unitarioc 47-valor Total
1.0 B0, 00 80,00

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 -

52-Conselho Prof

54-UF 55-Cédigo CBO

da fi ou Resp == e
Y=t . - S 5-___ 1 ¢ L ~ T [ R . |
2-__ 4 ) 4-_ 1 | 6- r_ = 8-___f J _— 10 ! !
58 0n o dssticativa j_.“f ;
|68 - “Total de Procedimentos (RS) 60 - Tatal de Taxas & Aluguéis (R$) 3 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R§)
| 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
do Resp | peda A 4 87 do

Impresso por: ALINE ANJOS DataMora: 05/03/2025 18 55:04

ou Resy
Eﬁl\f_“_

Atendimento: 1521818

Conta/Lote: 1918042

ConvanidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Assinatura do Contratado

*1Q10NA42*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

———

2 - N° Guia no Prestador 24847

Folha: 101

3-Nomero da Guia Principal

1 - Registro ANS
1000000 ’
1 Data de Autorizacio (5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe | [7 - Numero da Guia pela Operad
05/03/2025 24847 24847
Oadosdo Buneficirie. e . ik ; B . E e T e
B - Numero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2377142 22/02/2026 BERNARDO GONCALVES LAVERDI
 Ondos a0 Soctama TR e B TR .
|13 - Codigo da Operadora 1[14- Nome do G
76530518000107 ||HOSPITAL XV LTDA -
[15 - Nome do Profissional Salicitants g 16 Conselho Profissional | |17 - Nomera no Consetho 18- UF |[18- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissonal Sgliofapte
|PLANTONISTA 06 41
|[27 - Cardter do Atendimento |[22 - Data da Solicitagdo 23 - indicagho Cliniea
| 2 ‘ 056/03/2025 o 2 S
20 - Tabela  25- Codigo do Pocedimento 26 - Desérigho :‘a
ou ltem Assistencial ——
i)
=
m
| 2
| ) =

30 - Nome do Contratado

rﬂ - Codiga na Operadoma

76530518000107

| Dados do Atendiments

T—

HOSPITAL XV LTDA

32 - Tipo Atend de Acidente (i ou doenga d:

11

33 - 34 - Tipo de Consulta

9

\i- Motiva de Enceramento da Atendimento

[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-valor Total
1 05/03/2025 18351 18351 22 10101033 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80,00 B0.00
ot Protasionsite Excutamn [ T - i _ 5] g
48-5q .Ref . 49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o 52-Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

;6_ Aatgﬂs Realizagao de Procedimentos em Série Bf -

da i ouf
et - e e 841 Ty - I
25 - o B (4 B 1 | 0-__ 1
[rErm -
56 - Total de Prosedimentos (RS) (60 Total de Taxas & Alsguéis (RS) 64 - Total da Malerials (R3) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentas (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Garal (RS)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 - A do R pala A o 67 - do i 68 - Assinatura do Contratado

(]

«Mdvgt;;

Impresso por: ALINE ANJOS Data/Hora: 05/03/2025 18:55.04 Conta/lLote: 1910042 Atendimento: 1521819

ConvanidzLINICA ADVENTISTA DE CLURITIEA

£101QNAD*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Gongalves Laverdi
N2 da Carteirinha: 2.37.7142
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario

Data de Nascimento: 08/03/2016 N2 da Guia: 24847
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/03/2025 17:33:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descricao

0 aluno estava fazendo uma atividade na aula de ed. fisica e acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
BESEKSLEX}(NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro ?_122 Alto da Xv
Observacoes

0 aluno foi atendido na coordenacéo disciplinar, colocado gelo no local, informamos ao respg
encaminhamos ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras do Nascimento

Telefone

(41) 3051-8660

Telefone

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

ynsavel (pai) e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com

fatura dos atendimentos

com codlgos e valores dlscnmlnados, relatério detalhado do aten(hmento e Nota Flscal para (] Imk

stemas .org.br . (para prestadores) ou E-mail: assistenciamenics
(nao credenciados) com os segulntes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

clinicaadventista.o

04-12

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

5/03/2025 17:39






Servico de Radiologia

' Hospital

Atendimento....: 1521919

862868
Paciente............. BERNARDO GONCALVES LAVERDI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol....... : ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 05/03/2025

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragcbes ao nivel dos espacos articulares.

13 de Marco qe 2025

- s

-~ e

&
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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' Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1521919

862866
Paciente............. BERNARDO GONCALVES LAVERDI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 05/03/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

13 de Marco de 2025

r(a). MAURIZIO,PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1148

[}

Hospital XV




»)s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA $ ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/03/2025 18:54:31

Atendimento: 1521919 Data do Atendimento: 05/03/2025
Prontuario: 1036389 Nome: BERNARDO GONCALVES LAVERDI

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 08/03/2016

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999158320

Rua: RUA CORONEL ARTHUR FERREIRA DE ABREU Numero 646 CEP: T2810070
Bairro; CAPAQO DA IMBUIA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377142

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 apds 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 servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios 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, diagndsticos e/ou terapéuticos, 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 necesséarios e ind]speriséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio 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 bancdrio, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagaTnto.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vehcimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central tje Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moraté

corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

ia prevista em Lei, além de juros legais e

8 - Declaro ter pleno conhecimento 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 espontanea vontade.

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

)’V\

Pamentef e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV DE CURITIBA &
Formulario: Triagem e Classifica¢do de Risco -
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico s .
i B sad i | | _ _Hospl_talxvé
Paciente : BERNARDO LAVERDI, 8 ANOS Inicio da [Triagem8:47:30.

— Fim da Triagem:18:49:39.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPE DICO

' RELATA TORCAO DE TORNOZELO DIREITO. REFERE DOR E EDEMA NO
' LOCAL.

Comorbidades: .

\
O . i - |
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

'PA:mmHg  FC:81bpm  FRipm  Tax36,1°C  Sat02:96% ECG:
Dor:

Data: 05/03/2025. GERSON HANNIG




(_}‘ . v, HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
HospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatorio de Prescrigdo / Evolucao Data....: 05/03/2025 20:15
PRESCRICAO.: 1724030 DATA: 05/03/2025 20:14
USUARIO. ...: ABNER.FERREIRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1521919 DT NASC: 08/03/2016 (8A 11M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i
PACIENTE...: 1036389 - BERNARDO GONCALVES LAVERDI |
PESO. . v ALTURA: SUP. CORPOREA: [
INTERNAGAO.: 05/03/2025 18:51 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ABNER ALVES FERREIRA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR A i
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
ST AT : 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1R9 101Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

Obs.: AP + PERFIL

2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1
Obs.: AP + OBLIQUO

Dr. Abner}

CRM-PR 4520

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/ 2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial » Emitido por: PATRICK.PADOANI

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 06/03/2025 01:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1521919 Prontuario: 1036389 SAME: 1036389 Hora Atend: 18:51 Data Atend:05/03/2025
Paciente.................. : BERNARDO GONCALVES LAVERDI Idade: 8 a

Enderego................. : RUA CORONEL ARTHUR FERREIRA DE ABREU

Bairro...........c..c........ : CAPAO DA IMBUIA

Cidade...............e...... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82810070
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planol.: UNICO

CID Principal............. S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 06/03/2025 Hora Saida :01:20

| Prestador da Evolucao Médica: 1919  ABNER ALVES FERREIRA "

HDA
PACIENTE TRAZIDO PELA MAE. REFERE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIREITO HOJE A TARDE
NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL;

EXAME FISICO _ ) )
PELE INTEGRA. DOR A PALPALGAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL. ADM PRESERVADA NV
PRESERVADO; DEAMBULANDO COM CLAUDICAGAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
PRESCREVO PROFENID E NOVALGINA. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA PEDIATRICO

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA

Relatorio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/2
MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorlal ) : Emitido por: PATRICK.PADOAN|

Em: 06/03/2025 01:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1521919 Prontuario: 1036389 SAME: 1036389 Hora Atend: 18:51 Data Atend:05/03/2025
Paciente.................. : BERNARDO GONCALVES LAVERDI Idade: 8 a

Enderego................. : RUA CORONEL ARTHUR FERREIRA DE ABREU

Bairro...........cesveenene. : CAPAO DA IMBUIA

Cidade..................... :CURITIBA UR..: PR CEP: 82810070
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planol.: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 06/03/2025 Hora Saida :01:20

Prestador da Evolugao Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

HDA

PACIENTE TRAZIDO PELA MAE. REFERE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIREITO HOJE A TAR DE

NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL:

EXAME FISICO

PELE INTEGRA. DOR A PALPALCAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL. ADM PRESERVADA, NV

PRESERVADO; DEAMBULANDO COM CLAUDICACAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
PRESCREVO PROFENID E NOVALGINA. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E
AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA PEDIATRICO

ACOMPANHAMENTO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAL'J]:DE



