HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 112
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA . CZAIKOV

Fatura individual Em . 17/04/2024 15:46

Atendimento: 1417760 - BRENDA BORGES PRATES TIMC Lote: 1757567 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BRENDA BORGES PRATES TIMO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRIGH ZANETT! / 20857

Guia....... 16571 Validade..05/04/2024

Senha..... 16571  Autoriz...05/04/2024

Carleira..; 237666% Validade.: 01/02/2026 TiHular,.. BRENDA BORGES PRATES TIMO
- HUGO CINI

Procedimente: 10101038 EM PRONTC SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 44 05 0.00 0.00 0.00 0,00 44,05
TAXAS 43,00 0,00 0.00 G.00 0.00 43,60
EXAMES E DIAGNOQSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0.00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0.00 65,00

Total da Conta: 213,33
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitario Vi Total
05/04/2024 (8002519 ATADALG. ORTOPEDICO 12CMX1,80M CREMER RL 1 3,5280 3,53
05/04/2024 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 11,1060 33,32
G5/04/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1.80M 13 F CREMER RL 3 2.3985 7.26
Total 44 05
TAXAS

270 PRONYO SOCCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid. fativ. Ylrog. Qide V! Unitario Wi Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 4300

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid fAtiv. (e Vitntero | ViTotal
05/04/2024 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA {TORNOZELC) EXAME 2 30,6400 61.28
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
Total 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestados - CRM - CPF Unid./Ativ. #Proc. (e Viatario Vi Total
05/04/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65.00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883007 CLINICO
Total 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina ; 2/2
MV2000 - Sigtema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido par : ANA . CZAIKO

Fatura Individual Em : 17/04/2024 15:46

Atendimento: 1417760 - BRENDA BORGES PRATES TIMO Lote: 1757567 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 213,33

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO ﬁWOEmm“OZbr I SERVICO AUXILIAR Um . . 2. N° Guia no Prestador 16571 .
D_>OZOm.ZOO E TERAPIA - SPISADT . . . o

Folha: 171

Registro ANS
000000
4 - Data do >5¢:Nmeua

06/0412024

3 - Numero da Guia Principat

- Data de Validade da Senha ~imero da Guia Atribokio pela Ogeradara

|8 - Namero da Garteirs

12376661 ‘ _oiow\mowm B mmz.ﬁi BORGES PRATES TIMO

11 - Ndmeso de Cartbo Nacional de Sacde H12 - Atendimento a RN w__ :

Blﬁnuwi&-io by 3
a Codigo da Operadora : ? - tome do Contratado
76530518000107 {HOSPITAL XV LTDA
— 6 - Conselho vazmm_cam_ __w Mémere no Genseihg

mcmmﬂ

9 - Cédigo CBO

225270

£ "Home da Profissional Soliciante

rmx>ZUIm m_sx_OI N>Zm.3._

"Cvater da >_m=§_:m=6 tmu - Data nm mc:ﬂ_mm»u . 23 - indicagho Clinica . -
2 0b/04/2024 - Entorse ao ﬁoSonuo direito ... _._o_m no Eﬁmco_

24 Tabels imento 28 - Descrigao T UG8 T ol Aronz

. 31 - Cédiga CNES

3005585

30 - Nome do Contratado

IOm_u_dﬁ. XV LTDA

M.Mﬂoouéo na Operadora

76530518000107 4

gnﬁnc Atehdimenio

32 - Tipe Atendimenta |33 - indicagho de Acidente amnamm_n oy num:nm E_mn :mna [3a - Tipo de Consuita |35 Motivo de Encerramenta do Atend

43-Via 44-Tec. © R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valer Total

HeData 37~ :w.w:pﬂ.mp um zﬁ E,:.ww 39— _H.wbmwm 40— vnanma»amaﬁo a1~ Dmmrﬁ,nwo i 42-Qrde.

48-%q.Ref. 49-Gy . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 5Z-Conselha Prof E3-Numero no Coaselho 54-UF b5-Codigo CBO _

36 - Data (e Reatizag3a de Procedimentos em Série 57 - Assinaturs do Beneficidric cu Responsavel

4 - Tolal de Gases Med

L0000 (D0 21333

62 - Total de OPME 5.9 63 - Total de Medicamenias c‘...,e _
000 | . . - 0.00|

7
|67 ~ Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i . * 8B - Assiiatura da Contratado

IMpressn por ANA CZAIKOWSHK) DatarHora: 17/04/2024 15:45:31 ContafLote: 1757567 Atendimento: 1417760 ConvénidiLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .* A M n V n D V *

I
“BE - Assinatura do Responsavel pela Avtorizagho




ANEXC DE OUTRAS DESPESAS

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

20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE WAOBHLIZACAO GESSADA CU NAO GESSADA

_ 2 - Mimero da Guia mwjm%m:o,mam
16571
3. Codigo na Operadora : 4 - Nume do Conlratada |5 - Codigo CNES
; ; i
76530518000107 (HHOSPITAL XV LTDA I 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora inicia 9-Hora Fina) 10-Tabela  11-Cddigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$ |
17- Regisiro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Auterizagao de Funcionamento ,
e oA T e e 5 SRR 5 e i 6 R
20 - Descrigao ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M :
03 06/04/2024 10:44:00 Waads e 70034680 . T 3 045 1.0 AR R
20 - Descrigdo ATADURA ORTOPEDICA 120MX1, 8MT 12UNID 156 843 :
(G- 03 G5I04120%4 10:44.00 10:44:00 1% 70852588 3 045 1.00 240 FO NI
20 - Descricao. ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1.80m
TR 05/04/2074 10:44 15 14 e 60023336 q 036 1.00 4300 B 43.00
1
1

linpresso por. ANA CZAIKGWSK! DatalHora: 17/04/3024 15 46:13 Contartate: 1757567 Atendimento: $ 417760 ConvENICCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A - N m ‘ m @ V *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

&luro: Brende Borges Prates Timo
M2 da Carteirinha: 2.37.6661
instituicde: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

i*ata de Nascimento: 2370872011 N¢ de Guia: 16571

Fats da Ocorréncis  Hordrio  Local . Atividade

0570472024 09:19:00 - Quadrs - Intervalo (£x.: rROrein)
0 que acontecen - Partes do corpo
Torcdo  Tornozelo Direito
Desericdo

une estava no recreio e se chocou com outra cole

92 engquanto estava jogando futebal e acaboy torcendo o ternozelo
to. Fol colocado gelo e passado Gelol.

Testemunha da ocorréneia Telefone

igiro

{41) 3051-8660

Quern prestoy primeires socorras Data

oo o e . 05/94/2524
tocal de atendimento . E&.ﬁ%@ N . . HQ Bainﬁ . . . Téiefgﬁﬁ

O ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 522 A!to da Xv . gﬁ; ggigg?g?
Qbservaches
- am:na foi atendida pela Monitora. i;s.abele.e encam:mh.acia.'pafa é Ho.s.pital de referencia.." -Foi cﬁ%uniﬁa&o e familiér via.

[
‘/{r"\/ : & .
7 ;?,xou;fi-k&
Nallson Veras

Caord. Disciplinar

T
(744
in

Nailson Veras do Nascimento

Pars taturaments favor encaminhar esta guia de autorizacio,
com cdcigos & valores discriminados, relatério detalhade d
{para prestadores) oy E-mail:
{ndo credenciades) com gs seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasiieira de Salde / CNPf: 15.116.763/00064-12
Cantato: {41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
a_sséstenciamed#ca@ciénicaadventista.org!br] curitiba.ciinicaadventista.cfg.br

juntamente com » fatura dos atendimentos
< atendimento & Nota Fiscal pars o Hnk:

fpresso por Nailson Veras da Nasciments - 1de 1 .5/0412.024 09;23.



AUTORIZACAOC DE ATENDIMENTO

Aluno: Brenda Borges Prates Timo
© N2 da Carteirinha: 2.37.6661
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 23/08/2011 N¢ da Guia: 16571

Data da Gcarrenc;a Hordrio iocal Atividade
05/04/2{)24 (09:19:06  Quadra intervalo (8=
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Tornozelo Direito
Bescricio

A aluna estava no recreic e se chocou com outra colega enguanto estava jogando futebol e acabou torcendo o tornozelo
direito. Foi colocado gelo & passado Gelol.

* Testemunha da ocorréncia Telefone

" Jairo (41) 3051-8660
Quem prestou primeires socorros ' Data

- Nailson 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

" Mospital XV {NAD ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2009
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3718-2181

Ohservagoes

- A aluna foi atendida pela Manitora isabele e encaminhada para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar via
ligacdo.

t
I

4 N e TS
lf'y'jp. ,La»”' 'U‘“-"'

Nalfson Veras

Cooard, Disciplinar
Ass.; L P .

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamentn favor encaminhar esta guiz de autorizacio, ;untamente com a fatura dos atend:mentos
com cod:gos e valores discriminados, refatério detathado do atendlmento € Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail: _
{n&e credenciados} com os seguintes dados-

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide { CNPJ: 15, 116. 763/0004- 12

. Contato: (41} 3240-2919 oy {41) 99895-0157
' a551stenc=amedfca@chmcaadvent;sta org br ! cur:taba cismcaadventlsta org br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimente o 1del U snanca0623



QC__P Um mmmS@G PROFISSIONAL / SERVIGO >Cx_r_>m DE
o U_>QZOm.ﬂ_OO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador _d mmﬂ.m

Fotha: 171 i
11- Registo ANS i 3 Nomera da Guia Prncipal T H -
000000 A
4 - Data de Auterizacda - | 5-Senha . - o & Data de Validade da Senha | 17 - Numaert da Guia Aribuida pela Operadaras - T B
05/04/2024 . : : 7

16571 i 16571

_us_a!_u.n-a..-.n_ks.. L . SR
6 - Nimerg da Carteira 9 - Validade da Carteira

- Nows

o do Cartio Nacional de Saide

2 ‘fm_w; BE_“%W%E
.

12376661 01/02/2026 wmng mOm@mm .umﬂmm S TIMO |
Dados do Solickintn R SRR w TN
3 Gumé.u am.D_..m:ao-m o Crmmm N  Nome da Cantratado

176530518000107 . IOm_u_.:p_; XV LTDA

|26 - Consaiha tBA.mwazm_ 17 - Nimiera o Gonsetho

115 - Momwe do Prafissional S

4 - Codige Jolzls] [20 . Assinatura do Profissional S

_u_LPZ.w.OZ_m._.b, 08 0000
. E%:: : i P ok j : :
1217 Carater do Atendimena [32 - Data da Solicitagda - 23 - Indicagao

- 05/04/2024
e
|
i
,
/|
5 Gdenga i Cperacara 30 Kome da Contratado 31 G SREE

W.Nmmwom.ﬂ 80001 3 HOSPITAL XV LTDA 3005585

G ge Encecamenta am.b”m:nuﬂm

nitario 47-valor
ik

4Z-gtde. 43°VIEZTA4TéC. 45 Fator R/Acy 4
1.

ois} Profi . . S . AR . ! o
”.h.m\va.ﬁmm. 4%-Gr . Part 50-Céd na oﬂmhwnonm\nmum 5i- 205@ do Profissicnal wm ﬁccwm:_o Hun.om E3-Namero no Conselho 54-UF  55-Céodigo £BO

w Raspansavel

52 Fotul de OPME (R§]

000 0.00,

]

b |61 Tt da Materia:

{67 - Assinaura 4o Berelivians od Responsavel

RAYAMRA G4 114700 o 1417760 154 ADWE

— *{7R7EA7*



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

2 - N° Guia no Prestador ._mm.wc_ |

* Folha: 1 /1

" Data de Validade da Senhs

Dados 06 Banaficiddc;

% - Numerd da Carera
2376661

“Dhivia o Brlicitznts |

11~ Nimero do Cartao Nacional de Sadde

oL : . . . o c i S T oo .Am.b-m.:.aﬁ_c:ﬁw.hwv
~ |BRENDA BORGES PRATES TIMO S . . SR Nas

X

.._._ .Zc:_m da Cord .mum
10SPITAL XV LTDA

6 - Conseiho Profissional | 177 ~ Nmero no Consalha

113 - Gadige da Cpera

15~ Nome do Profissionas Sohcilante

PLANTONISTA

A@w.non,no CRO . 120 - Agsinaturd do Profissianal Solicitante

gl 000D

”.Uﬁnunn. ol § wios s Eximos : s PR PR TR .

mw.,...m.m.ww_mﬁao}.czu::ma_o 2 - Pate da Solicilagdo . . - |23 - indicagéo Clinica :
: 05/04/2024 * -~ LT

25 - Cadigo dr procedimenta 36 - _ummn:mwu.. S T

H au liem Assi

5 S
Bades do Contratds Exeoutania

29 . Cadigo o Operadora 30 - Nume do Cantralado

.uo ,.ﬂwn_,.mm CHES
76530518000107 IOmt_,ﬂ}_vx/.\ LTDA : 3005585
- Badbe do ptoncimonts | B R R R AR SN LIY T
k] 43 - Indicagas de Acidante (atidents ou doenga lacionada)

i Atendimento

9

Dadbs du Exetuglo | Procedifenton e Exanses Rusiizados

al 38-Hr.¥Final 3%-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido

Be-bata 37-Hr.Inl 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Un i or Total
Lo 2 i 1 2% v 32 L TR NN Il o HS N
49-Gr.Part 50-Cdd na operadora/CPF 5)1-Nome do Profissicnal T ) mu\noh‘umm;o prof | BilNimars ne Conselho 54-UF &5-Cddigo CEG

- Data de Rey de Procedanentos em Sere 57 - Assialera to Ben -4 o Resmosae]

Opservagao | dustificativa

54 Totai ¢ Br

a2 .qn...,.: de OPM
0.00, 0.00

D " " eheid .
- Assinatura do Respansave: peis Autonzacda &7 - Agsinatura do Benehcidng c.m.m?cozmm:m_

lapresso poc NAYARN CARNEIRD fDaiasforas 03042024 1047 14 Atendimeata 1417760 ISTAL

*ATRTRAT7*



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1417760

fen bl 798621
Paciente............. BRENDA BORGES PRATES TiMO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol....... P ALEXANDRE EMRICH ZANETT]
BData do Exame.: 05/04/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfif

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

Né&o se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

4
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!
CRM 2779 RQE 1148

Hosgital XV



HospitalX

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1417760

R 7888621
Paciente............. BRENDA BORGES PRATES TIMO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 05/04/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N3o se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

-

14 de Abril de 2024

‘%/Q&j
P

Br(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Hospital Xy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA CARNEIRG
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO _ 05/04/2024 10:46:57
Atendimento: 1417760 Data do Atendimento. 05/04/2024

Prontudrio: 974289 Nome: BRENDA BORGES PRATES TIMO

Sexo. FEMININO idade: 12 Data de Nascimento: 23/08/2011

RG CPF: 10008880864 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 99634041

Rua: HUGO CiN Numero 185 CEP: 82840290

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376661

Meédica: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel ADAO FLAVIO BORGES Parentesco: AVO (A)

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsadvet! 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 cendigBo de devedor solidario e
principat pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorizola) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), 20{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapduticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional{s)
da equipe meédica referenciada, que venha({m} a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento dola) paciente, até
sua saida do hospital,

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

- O pagamento da(s} despesa(s) hospitalar{es) poders({3o) ser feito 2 vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se 0 {a) paciente optar pela emiss3o do boieto bancario, desde ja autoriza a emissio do respectiva para pagamento,

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do beleto bancério emitido {conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdoc de
débito/crédito, acarretara no sé no registro/incfusdo do(a} paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecio ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outro service de protecdo ao crédito, como tambeém na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/JEGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniade ao Sistema Unico de Sagde {5US}, nem ao Instituto Nacionat 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 coaglo, simulacio e/ou dofo.

T
/ SV s e
o

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificacio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinleco e Oriopédico

Huspﬁai

Paciente : BRENDA BORGES PRATES TIMO, 12 A Inicio da Tr:agen‘a{) 41:52.
R e Fim da Triagem:10:44:16.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:102bpm FR:rpm Tax:36.6°C Sat02:96% ECG:
Dor;

Data: 04/04/2024. DEBORA EGIPCIA



3 Hesmitab

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricdo / Evalucao

PRESCRICAC.: 1610218 DATA: 05/04/2024 10:55

USUARIO. ...: ALEXANDRE .ZANETTI

ATENDIMENTO: 1417760 DT NASC: 23/08/2011 (12A 7M 14D)
CONVENIG. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 97429% - BRENDA BORGES PRATES TIMO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO. : 05/04/2024 10:44 0 DIAS(S) INT

*1A1T77AN*

PRESCRICAC MEDICA

Pagina.. 1/1
Emitido Por: ALEXANDRE ZANET
Data...: 05/04/2024 4055

. Rubrica do
[ Medico

EAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apt  Freguénciz Data Horarios

T ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 ) i * T
Obs.: 275 @ DERFIL + OBLIOUA

2 ARTICULACAO TIBIQ-TARSICA (ESQUERDO) 3 |
Ohs.: 35 ¢ FPERFTL + OBLIGDS

ALEXANDRE EMBRICH ZANETTI
7RI 20857
P

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Y g EOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina . 1/1
Y t M/ 2600 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEXANDRE ZANET”
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data . .. 05/04/2024 11.40

PRESCRICAD.: 1610249 DATA: 05/04/2024 11:39

USUARIO....: ALEXANDRE.ZANETTI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1417760 DT NASC: 23/08/2011 (122 7M 14D) . : _
| CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA . . . O T T
PACIENTE...: 97429% - BRENDA BORGES PRATES TIMO .
ALTURA: SUP. CORPOREA: o —
05/04/2024 10:44 0 DIAS(S) INT ' - | Rubricado

ST .
L RS I

*AA17 TAN* PRESCRICAQ MEDICA

PROCEQ‘MENTOS ME[?!COS Qg Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
3 C.C.TALA GESSADA 1 ”  [05/04) . 11.39
> ATADURA CREPE 10GM X 1.80M 13 3 UNIDADE - -
FIOS UND
i-> NP ATADURA ALGODAQC ORTOPEDICO - 1 UNIDADE »
12CHM X 1.80M UND
1o ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 3 UNIDADE +

ALEXANDRE EMRICH ZANETT!
CRM: 20957

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAURE



HOSPITAL XV L TDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatorio das EvolugBes/Anotacdes Em: 05/04/2024 1746

Periode de 05/04/2024 a 05/04/2024

Atendimento: 1417760 BRENDA BORGES PRATES TIMO Nascimenta: 23/08/2011
Mée: VANESSA BORGES
Internacdo. 05/04/2024 CIHD: 5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNQZELO £ DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ALEXANDRE EMRICH ZANETT!
Evotugao/Anotagio:  00g77459 Data: 05/04/2024 Hora: 17:43

PACEENTE ADMITIDA NO P A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS
AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADA
APOS COM ORIENTACOES £ RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 10 CM
30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

6C CM DE MICRCPORE

1587
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2Z2000 - Sistema de Gerenciamentio Ambulatorial Emitido por: ALEXANDRE ZANETT

Reiatério de Diagnodstico de Atendimento Em: 05/04/26G24 11:39

DIAGNQSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1447760 Prontuario: 974299 SAME: 974299 Hora Atend: 10:44  Data Atend:05/04/2024
Paciente.......c.c........ : BRENDA BORGES PRATES TIMO idade: 122

Endereco.......ccvunes : HUGO CINI

Bairto....oooeeeee. : CAJURU

Cidade........cceevvnnn. :CURITIBA UF..: PR CEP: §2940280
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CID Principal............; 3932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AC NIVEL DG TORNOZELC E DO PE

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............. 1 DB/04/2024 o ~ Hora Saida : 11:37
| Prestador da Evolugdo Médica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETT!

HDA
- Entorse do tornozeio direito .. hoje no futebol

EXAME FISICO
- Dor + aumento de volume topografia maigolo lateral direito

DIAGNOSTICO ) )
- ENTORSE DO TORNOZELC - SUSPEITA DE LESAO LIGAMENTAR AGUDA E LESAQ FISARIA MALEOLO

LATERAL (pequena abertura em comparagio com lado contralateal) *** TRATAMENTO INCRUENTO = 307281234

kK

DIAGNOSTICO - HISTORICO
- ENTORSE DO TORNOZELO - SUSPEITA DE LESAO LIGAMENTAR AGUDA E LESAO FISARIA MALEOLO

LATERAL (peguena abertura em comparacao com lado contralateal) *** TRATAMENTO INCRUENTO = 30728134

LR

TRATAMENTO
. Consulta
. RX + comparativo contralateral
- Orientactes gerais
Medicagdc EV - com melhora parcial algica apos
. Medicacdo VO
Acompanhamento ambulatorial
- Retorno ao PS s/n -

~ OB IR e

o L |

ALEXANDRE EMRICH ZANETT! / 20057
ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



