
Página : 112

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 0310912024 1'l:17

Atendimento: í4623i8 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTO

CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

S Lote: 1826838 - CLINICA ADVENTISTA DÉ CURtTtBA

Plano.....: UNICO

CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

Paciente..l
Convenio..
Sub Plano
Medico/CRM: VTKTOR CLETO MORAIS GtANtNt / 47240
Gura.. .: 2008'f Vatidade..2OtOBt2O24
Senha.. 20081 Autoi|z. 2OtOBt2O21
Carteira..: 21 16377 Vatidade.: Z2tO2t2O26 Íilutet

: FERNANDO CORREA DE AZEVEDO

Procedimento: 1010i039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo dê Faturamento

MATERIAIS

TAXÂS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

MATERIAIS

zu PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

Sub-Total

í 39,19

66,42

73,U

80,00

23,79

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total

139,19

66,42

73,34

80,00

23,79

382,74

Fitme

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

20toa2o24

201o8t2024

20nat2024

20t0412024

2010a12024

2UOAt2024

201oa12024

20toat2024

080024s0

08002517

08002663

08002788

08002848

08002860

08007086

080070s0

UND

RL

UNO

CM

UND

UND

UND

RL

2,1200

12,5s42

81,7600

0,0.t79

4,4200

4,3500

3,6900

10,4792

AGUL}TA DESCARTAVEL25XT BD
ATADURA ALGODAO ORT.1sCMX1,8OM CREI,IER
EOUIPO INÍRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN
MICROPORE 25MM X 1OM 3M

SCALP 21G (ASEPTO) UND

SERINGA DÊSCARTAVEL IOML S/ AGULTIA 8D
AGULHA PARA ASPIRAÇÃO 1,20X25

ATADURA CREPE 2OCM 1,8OMT CYSNE

Unid./Ativ

Unid./Ativ o/oProc

UND 100,00%

Unid./Atlv

Otde VI Unitario VtTotat

1

1

1

50

1

2

2

2

Total

2.12

12,55

41,76

0,90

4,82

8,70

7,38

20,96

139,19
TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

02000028 TAXA DE SAtÂ DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS)

EXAMES E DIAGNOSTICOS

?zg RAtos x

Data procedimento / prestador - CRM - CpF

66,4200 64,42

66,42Total

Qtde Vl Unitario Vl Totat

2 3ô,6678 73.34
2OlOAt2O24 40804062 PATEI-A EXAME

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

zzq PRONTO SOCORRO ORTOPED|CO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAOE É A SUA SAÚDE

73,34

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMERO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Resumo da Conta

Qtde Vl Unitario VtTotat

Total :



HOSPITAL XV LTDA. XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convenio
Fatura lndividual

Página : 212

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em I 0310912024 1'l 17

Atendimento: 1462318 - CAUA DÉ ANDRADE DOS SANTOS

HONORARIOS MEDICOS

220 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data procedimento / prestador - CRM _ CpF

20t08n024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

vtKToR cLETO MORATS ctANt , 47240 05750099938

MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

Lote: 1826838 - CLINIcA ADVENTISTA oE cURITIBA

Unid /Ativ o/oPtoc. Otde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80 00

Total 80,00

Qtde Vl Unitario VlTotat

100.00%

Unid./Ativ

20to8t2024

20toat2024

20toat2024

20t08t2024

07001001

07001303

07001325

07001357

AGUA PARÂ INJECAO lOTTL HYPOFARMA
NOVALGINA 1G AMP

PROFÊNIO lOOMG IV FR

soRo Frstoloctco 0,9% looML Ep S|ST.FECHAOO I FR

0,8000

3,1900

11,4800

8,3200

0,80

3,19

11,48

832

23,79Total

Total Geral: 382,74

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

UND

cLtNrco

1

1

1

1
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L GU|A DE SERVIçO-PROF|SSIONAL / SERV|qO AUX|LTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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) Folha: 1 I 1

20t0812024

't 16377
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20081

12026 ICAUA
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de lntemaçáo)

3005585
765305180001 o7

6-CD 7-Data 8-Hora
17- Registro ANVISA do Materiat

lnicia g-Hora Final ío-Tabela 1í-Código do ltem
1 8-Reíerência do mâteriat no íabricánte

í2-Qtde 13-Unidade 14-Fator Red
de Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - RS
1g-No ÂutorizaÉo de Funoonamento

(

f
000000

2 - Númeo dr Gui. R.Í.Íê.oêdà

20081

19 100 369036
4- 03 1241-c0 a 1241:@

BO ÁGUIHA PARÂ ASPIRÁCAO. Embalâgm !€qJnd4rs com 1 unrdád6
12 41:0O 12 41 00 19 l9 100 10 48

5
2

20 D6scÍiÉo: ATADURA CREPOM 20CMX1,8MÍ (EM REPOUSO)12UN|D CYSNE 165 920
12 41 12 41 t9 100 12 551 2

20- DêsiÉo AlâduÉ O.topêdi@ de Atgodao ê Atgodâo Onop€dr@ - Atâdure OtupêdÉ ds Átgodao Cí6mer 1 s.rn x 1 ,g
12 4't 00 t9

482 442
1 701 036

03

8D ASEPTO OISPOSITIVO PARÁ INFUS,qO INTRAVENOSA - BO ASEPTO 21 GA
12410A 100 t9

o1 76 81 76036
a- 03

FAMILIA OE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVIÍACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEOTCACOES , tnirânx pimê
12 41co 19 100

I
435

20l@12024 12:41r)t)

20 - Oesdção Bo PIASTTPAK SERTNGA BTPODERM|CA SEM AGUTHA
10 12 41 00

100 11 48

11
1231i 5

20

20
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PROFENID IV lOOMG
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12 41ú 12410o 374a5 r00 319
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03
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HOSPITAL XV LTDA
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I

I

I

870 
J

l

Iti

1144 
1



L
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(pare Guia de SP/SADT e Resúmode lntemaÉo)

000000 20081

6-CD 7-Data 8-Hora
1 7- Rêgistro ANViSA do Maieriat

lnicia g-Hora Final 1o-Tabelâ í1-Código do ltem
18-Referência do mâleíal no ÍâbÍicánte
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1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
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de Medidâ
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AUTORIZAçÀO DE ATENDIMENTO

Âluno: Cauâ de Andrade dos Santos
c da CâÍteirlnha! 2.lL.6377

lnstltulçãor Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - ETEFM

Data de l{ascimênto: 16/11/2010 e da Guia: 20081

vama

Data da Ocorrência

20t08t2024

Local

Quadra

EndêÍêço

Rua XV de Novembro

Horário

11:00:00

Atlvldadê

Aula de educação física

O quê acontoceu

Torção

Têstemunha da ocorÍêncla

Prof. Philippe

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atêndimento

HOSPitâI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DÊ CABEçÂ)

Partes do torpo

joelho Esquerdo

Têletonê

{41) 3225-1920

Data

2010812024

Ne Bairro

Alto da Xvl

Telefone

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

ObssrYâções

Aplicamos gelo no locâ1. A mãe foi informada e orientada a buscar o atendimento médico

v
d-#ts:

semeriAl

PaÍa huramonto favoÍ êncamlnhar êsta gula dê autoÍização, luntam€ntê com a ÍatuÍa dos at€ndimêntos
com códlgos ê vllorês dlscÍlmlnados, rêlatórlo d€talhado do at€ndlmênto e l{ot Flscal parr o llnk3

https:/i sistemas.usb.or!.1r/ama (prra pírstâdoícsl ou E-mâll: assistenciamedicaaôclinicaadventistâ.org.br
(não cÍrdênclâdos) co]rl os scAulntês dâdos:

lnstituição Áàventista Sul Brasilêira dê Saúde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Cootato: (4U 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

CNPJ: 76.726 88qtj053 59

colÉGro cuRtrtBANo aDVENTlsra 8oM RETIRo

Fdu.áráo lnídntrl. tnsrno FJrdâhent.l e Ensrno Médio' qua Nrlo Peçanna.46l j ao- Rêt ro ..

CEP:80520{00 Cuíitib: ' PR

Fone:3225-1920 / 3051 8640

E-maili ccabíasp@educâdventitta.org.bí

lmpresso por: RosemeriAlves da Paixáo 1de1 2010812024 lltl3

Descriçáo

o aluno estava na aula dê Educôção FÍsica, ao fazer o exercício, torceu o joelho esquerdo. Relâta dor ao firmar o pé no
chão,



AUTORIZAçÃO DE ATEN DIMI IiITO

Aluno: Cauã de Andrade dos Santos

Nc d. CaÉ.lÍlnh.r 2.11.637'l
iirtit içaot colégio curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de l,lascimênto; 16/1U2O1O ' Ne da Gula:20081

vPm_?

Data dâ ocorrêncla

20t08t2024

Horário Local

11:00:00 Quadra

Atlvldade

Aula de educação física

O que acontêcou

Torçáo

HOSPitAI XV (NÂO ATENDE ÍRAUMA
DE CABEçA)

Partca do corPo

i loelho Ésouerdo

Dêscriçáo

O aluno estava na aula de Educação Física, ao Íazer o exercício, torceu o ioêlho esquerdo. Relata dor ao firmar o pé no

chão

Testêmunha da ocorÍôn-clâ

Prof. PhiliPPe

Tal€fonê

l47l 3225-1920

Quêm prestou Prlmciros socoÍÍos

Monitor
20to812024

Têlofonê
Local de atendimento

observeçóes

Aplicamos gelo no local. A mãe foi informada e orientada a buscar o atendimento lnédll'

\

?22 ntto d" xu
J

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

,o*'. o, 
^(\ 

!/
0p'

d0l
meri

pâra faturamento fayor ênc.mrúrar Grtr gEla da aubÍl-raçio,Junt sntc com ! Írturâ dos at€ndlmentos

com códtsos e 
"atore. 

afcrrmineiõ ãliíi" O"Aff*if"_'Oô atcnAfmnto e |{ots FEcll plrr o llnk:

,ii.:in.r..ir..t,r;.b!,/emaüIil;ilrtrdo;i*e-..rr,assisienciamedicaoclinicaadventistâ'or!'lrÍ- (nlío criaGnclrdo3l com oi scgulntre dados:

lnstituição Adventista sul Braslleiia de Saúde / CNPJ: 15'116'763i0004-12

Contâto; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventlsta org br /

CNPJ:76 72

coLÉGIo cuRlrlEaNo
Educàção ln{antrl, Ensino

Ru, Nllo PeçÀnh

6.884,o05?-59
ADVENÍISÍÂ 8OM RETIRO

Fundamental e Ensino Médio

".ô61'; 
eoo,8.rir"* -- - -'

cEP: 8o5ro-o0o Cuíitib' ' PR

Fone: 3225-1920 / 3051-8640

@educadventit!a oíg br

lmpresso por: Rosemeri Alves da Paixão i
1de1

curitiba.clinicaadventista .org.br

20/08/2024 11i13

Data

.l
I

I

EndêÍêço

Rua XV de Novembro

B!irÍo

..JL-,



L GU|A DE SERVTçO.PROFISS|ONAL / SERVTço AUX|L|AR DE
DnGNÓsTIco E TERAPIA -sP/§ADr-)

3 - Xún@ da cu', Pnn.irál

20081

2 - No Guia no Prsstãao, 20081

2008',|
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76530518000107 ITAL XV LTDA
5 - ,iom. óo Pmírdon.r so&tEntÊ
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0000
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CONSUI?À A' PRONTO SOCORRO

a2-atd.. r3-; 45-Fatôr R/À.r {6:81@ u tálrô{7{ãro;?ôtâl

rdiú.rsdorrrrúerit}úeq.)
ag-Ci, Pàlt 50,cód nã opê!âdorã/ c9E sr-Nfr do P!ôfrr.i

,.td d. Pr&arh..b. (Rl)

80.0 tl o: ror ai M"arcm.,roa rpíl

0.00
M. Íor.r do c.* M.diãmklRt,

0 ool
00 0

80.0066 . ÂÀr@tu6 d6 riàironsárá p€lô Âor.n2rÉô

r ]
rmpr6s p.í PÁroMÂ NÂscrMENro

0.00

Convêô'dlrNrcAAoVÊNlSÍa oF CURrÍ tsÂ *í R2AR?R*

_l

Folha: 1 t 1

__]
iolldr'" t,l (JF 55 côdrqo -BO

l

53 - Oh@.9!./ Juoir'6iv.

11



L GUtA DE SERVTçO_pROFtSStONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DnGNÓsTIco E TERAPIA. SP/óADT

2 - No cuia no Prestaaor 2008í
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*HospitalXV FtcHA DE ATENDTMENTo _ colvÊruro
unotsrucrnleueicerucrn
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO PALOMA. NASCIMENTO

2010812024 12:44:52

CEP: 82410210
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa
responsável pelo seu pa8amento, a tÍtulo de atendimento enq

do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, Íicará
uadrado na categoria particular.

2 - DeclâÍo ainda, que âssumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas Serais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fo.necidos porterceiro,, necessários ao referidotratãmento, desde que ude cobertos pelo convênio, independênte do motlvo_

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de âporo e dratnóstico terâpêutico, a seremrespêctivamente prêstados por outras referenciadas (corpo clínico, raboratório, íisioterapia, anestesia, banao ã. r"'n*" 
"*"r"s 

de imagens, nutrição,oPMÊ etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou porterceiros especializados, todosos procedimentos' diagnó§tico§ e/ou terapêuticgs, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pero médrco responsáver, ou por outro(s) profissionar(s)

f"".l.,,Ij;:::1f 
renciada' que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizaíá por quaisquer varores e/ou pertencês, porventura, dêixados êm seus aposentos.

iu"",ji.tilill" 
o"tt) despesa(5) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boteto bancário, ou cheque, ou carrão de

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdêiá autoriza a emissão do respecflvo para pagamento,
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cârtão dedébito/crédito' acarretará não só no reristro/inclu§âo do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centrald€ proteção ao crédito (scpcl, sERASA,,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlcial acrescida de multa moratóriã prevista em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slstema únlco dê Saúde ÍSUSI, nem ao tns tuto Nacloneldo Seguro Soclal(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espo vontad

10 - Este instrumento é realizado ljvre de quâlquêr coação, si laçã ou dolo.

Pacien ou Responsável

Atendimento: '14623'18 Data do Atendimento 2OIOA12OZ4
Prontuário; 997875 Nome: CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Sêxo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 16t1112010RG: CpF; Estado Civil: SOLTETRO
Telêfone:

Ruar FERNANDO CORREA DE AZEVEDO Numero.t3g
Bairro: SANTA FELICIDADE cidadê: oURITIBA
Convênio:CLtNtCA ADVENTÍSTA DE CURt Matricuta: 2116377
Medico: PLANTONTSTA CRM: OOOO
Responsável: MARIANA SANTOS DEANDRADE parentesco: MAE

I
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: 'friagem e Classificaçâo de Risco

Selor: Pronto atendimento Clinico e Onopédico

HospitalXV
PACiENtC : CAUÃ DE ANDRADE DOS SANTOS í3 ANOS lnício da Triegeít2:35:58.

Fim da Triagem :1 2:39:34.

ORTOPEDlCO
TRAUIUA EÍVI REGIÃO DO JOELHO ESQUERDO / PE ESQUERDO, APOSEXERCIOS NA EDUCAÇÃO FtStCA HOJE NA ESCOLA

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERG IAS: NEGA

PA. mmHg FC:B3bpm FR;17rpm Tax:oC SatO2:99% ECG:Dor:

Data: 2010812024. ANDR EIA.OLIVEIRA

+
Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Sinais Vitais:



)' tlixpirrl HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçáo / Evoluçáo

* 1 A^2?1R*

PRESCRIÇÀO.
USUÁRIO....
ÀTENDlMENTO
coNvôNro . . .

PÀCIENTE . . .

TNTERNÀÇÃO.

1659592 otrA: 20/08/2024 13 26
VIKÍOR. GIÀNINI
7462378 DT NÀsC: |6/LL/2O7O (1.3À 9M 5D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CIJRITIBÀ
99?A75 - CÀUÀ DE ÀNDRÀDE DOS SÀNTOS

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
20/oa/2024 12:41 0 DIÀs(s) IrcI

MÉDICo.....: VIKToR C],ETQ !]ORAI5 GIÂNINI
UNID. INT..: PRONTO SôCORRC ORTOPEDiCO
C1D........: s800 CONTüSA'.-' lo .IOELHO
DIAGNOST I CO:
PRO'I OCOLO. . :

CLASS]F1CAÇÀO DE RISCO:

SERVlÇO: CRTOPEDIA E TRAIIMATOLOGIA
LEI'I'O. . : COBERTURÀ:

:IICLO..: 1/

Página
Emitido PoÍ

Data...

1t1

VIKTOR,GIANINI
20t08t2024 13.27

1'VIA

Rubrica do
Médico

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

MEDICAMENTOS Old Unidade SN Aol Frequência Datá HoÍários

EV AGORA [20108] 1

EV AGORA

1 C,C NOVALGINA 1G AMP

I-> AGUA PARA INJEÇÂO lOML

I-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND

I.> SERINGA DESCARTAVEL l OML SEM
AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND

2 C,C, PROFENID IOOMG IV FR

l-> soRo FrsroLocrco 0,9% 100M1 FR -
60033681

I.> SERINGA DESCARTAVEL lOML SEM
AGULHA UND

I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X,12 UND

1 AMPOI A 7

* Pere,.-1 ATVTPOLA L/
1 UNTDADE \,/
1 UNIDADE L,/

1 UNIDADE V/
1 FRASCO AMF

1 FRÂSCO \,/
1 UNIDADE

1 UNIDADE

r0 l.9t 5 q.

ltzorwt lyL wqlgy'orsí,,^ 
^| *'*&WW^

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frêquência Data Horários
3 JoELHo A,P, LAT E AXIAL

(ESQUERDO)40804062

4 JOELHO A,P, LAT. E AXIAL (DIREITo)4oEo4o62

PROCEDIMENTOS MEDICOS
5 C,C SCALP PUNCAO PA

I-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
SLIP UND

l,> scALP 21G (ASEPTO) UND

I-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO .
60033681

Otd Unidede SN Apl Frêquência Data Horá

1

1 UNIDADE L.,.
t2ot08l . 1

1 UNTDADE g,z
1

a.

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

ia

É i?0.â

: bt6 992

HoSPITAL xV - A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

1

/
,/1,



J- tt;pirlt'.r

,PREsCiIÇÂO. 
:

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:

rNTER}.IÀÇÃO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
lVlV 2000 Sistema de Gerenciamento da Unidade
RelatóÍio de Prescrição / EvoluÇão

a659622 DA'IA. 2O/OA/2O24 t4:35
vÍ*TOR. GIÀNINI
).46231A DT NASC: L6/Ll/201-0 (13À 9M 5D)
CLÍNICÀ ÀDVENITSTÀ DE CI'RITIBÀ
997875 . CÀUÀ DE ÀNDR.àDE DOS SANTOS

ÀITURA: SUP. CORPOREÀ:
2O/OA/2O24 12:41 0 DÍÀs(s) INI

Página
Emitido Por

Data...

1t1

VIKTOR.GIANINI
20t08t202a 14:36

1'VIA

Rubrica do
Médico

MED1CO.....: VIKTOR CLETO IIOIIAIS GIÀI.ITNI SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID....... . : 5800 CONTUSAO DO "ÍOELHO CICLO..: 1/
DlAGNÓST lCO:
PROTOCOLO. . :

C]-ÀSS I EICAÇÀO DE RISCO:

* 1 Á.^2?1R* PRESCRTÇAO MEDTCA

MATERIAIS Qtd Unidade SN ADI Frequência Data Horários
6 ATADURAALGoDAo oRToPEDIco 15CM x

1 8OM UND
I UNtDADE L,/ AGORA [20108] . 1 e,y

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data

1

2 UNIDAOE \,/
1 ROL0 V

lrr
É

PROCEDIMENTOS MEDICOS
7 c,c, ENFAIXAMENTo SIMPLES JoELHo

l-> ATAOURA CRÊPE 20CM X 4,5M 13 F|OS
UND

l-> MrcRoPoRE 25MM X 10M CM

16 992

e'arcn PR 916 9

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

ry

)



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVIBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Rela tó-o dàs Evoluçôes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREII

Em: 2010812024 14:45

Período de 2010812024 a 2010812024

Atendimento:

Máe

lntelnaçáol
Convênio:

Leito:

Serviço:

14623í8 CATJA DE ANDRADE DOS SANTOS
IVIARIANA SANTOS DE ANDRADE

20108t2024 CID 5800 CONTUSAO OO JOELHO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimênto 16t11/2010

ORTOPEDIA E TRAUIjIATOLOGIA
Unidade:

lúédico: VIKTOR CLETO titORAtS GlANtNt

EvoluÇão/Anotação: 00698704 Dala 20108/2024 Horc:14:41
PACIENÍE ADMITIDO NO P,A LUCIDO, ORIENTADO. VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MÉDICO DO PLANTÂO
ouErxANDo-sE DE DoR Após AVALÁÇÀo MEDtcA soltcrrADo [rEDtcAÇÃo EV + sono. pur,rcrôr,rÃóo evÊ Év rrrso
COM SCALP 21 + EOUIPO PARA SORO, ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM ôESERVACÃO E AGUARDANDO
RFAVALIAÇÃo E CoNDUTA MEoICA
MATERIAIS UTILIZADOSI
O1 SCALP 21
01 EOUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
30 CM DE À/lICROPORÊ
oi BoLA DE ALGoDÃo
05 ML DE ALCOOL 70% Westry d

ra

CY t R00 916.99i

1943 WESLEY DOS SANTOS PEREIRA
TECNTCO(A) Etvl ENFERT\,|AGEtvl

coREN 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE



,iTOSPTTAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório dàs EvoluÇÕes/Anotações

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREtt

Em: 2010812024 1647

PerÍodo de 2010812024 a ?0t08t2024

Atendimento:

lúáê:

lnternação:

Convênio:

Leito:

Serviço:

1462318 CAUA OE ANORÂOE OOS SANTOS
MARIANA SANTOS DE ANDRADE
20/08/2024 CID 5800 CONTUSAO DO JOELHO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ORTOPEDIA E TRÂUMATOLOGIA

Nascrmento 16/11/2010

lJnldâdê'

lúédico: VIKTOR CLETO MORATS GtANtNt

Evolúção/Anotação 00698718 oar 2orca2o24 Hozr: 16:42
PACIÊNTE ADMITIDO NO P A. LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALÍZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTÂOouElxANDo-sE DE DoR APós AVALIAÇÁo MEDtcA, For solrcrrAôo ENFAIXAMENTo DE MEveno nemizAoo
CONFORME PRESCRIÇÃO MEOICA. LIBEúDO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MEDICA
MATERIAL UTILIZADO:
O1 ATADURA ALGODÃO ORTOPEDICO 15CM
02 ATADURA DÊ CREPE 20 CM
50 CM DE MICROPORE

1943 WE

\Nestq àos

É

916 99?

S PEREIRA
TECNICO(A) EM ÊNFE

COREN:1916992
l\4

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial '
Relatório de Oiagnóstico de Atendimento

Página: 'l / I
Emitido por: VIKTOR.GIANINI

Em: 2010812024 18.34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... -- t 1462318 Prontuário: 997875
Paciente..............-..- : CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Endereço................. : FERNANDO CORREA DE AZEVEDO
Bairro...-----............... : SANTA FELICIDADE
Cidade...................... :CURITIBA
Convênio....-............. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundários. :

Rêsu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO
Data Saídâ............. -- : 2OlOBl2O24

Hora Atend: 12:41 Data Aten*2OlO8l2O24
ldade: 13 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

SAME:997875

CEP182410210

Hora Saída :18:31
Prestador da Evolução Médica: í694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
TRAUMA ROTACIONAL JOELHO ESQUERDO HOJE NA ESÇOLA, DOR MODERADA
ACOMPANHANTE: MARIANA (MAE) // ALERGIAS: DESCONHECE,

DIAGNOSTIC - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO

TRATAMENTO
RX + MED EV, RELATA IVIELHORA. ENFAIXAMENTO
PRESCREVO PARA CASA, ORIENTAÇÓES GERAIS E SOBRE SINAíS DE ALARME. REToRNo S/N. oRIENTo
SOBRE MEDICAÇÔES PRESCRITAS É POSSíVEIS EFEITOS COLATERAIS
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA, SANO AS DÚVIDAS OUESTIONADAS. ORIENTO
SOBRE POSSIBILIDADE DE FRATURAS OCULTAS,
ATESTADO: 1OD ATV FISICA
ANALGESIA + MULETA

ü. Vi

CT:

.t/
VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

ORÍOPEDIA"/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

EXAME FISICO
BEG, EM CADEIRA DE RODA DEVIDO DOR
JOELHO ESQ SEM HEMATOMA, SME AUMENTO DE VOLUME, SEM ESCORIAÇÔES OU LESÓES DE PELE,
SINAL DA TECLA NEGATIVO- STRESS VAROA/ALGO SEM DOR. DOR NA FLE,ÂO DE JOELHO,

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO

l_--./



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento,,,,: I 4i,i,ll l a

82 5839
PACiENtE............; CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convênio.......,..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANlNl
Data do Exame.: 2010812024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

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

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturâs ósseas íntegras nas incidências rêalizadas.

Relações articulares mantidas.

16 de Setembro de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: i 4lir: ;1 1 a

825839
Paciente............: CAUA DE ANDRADE DOS SANToS
Convênio.,.....,,.: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
fílédico So1.......: VIKTOR CLETO MORAIS GlANlNl
Data do Exame.: 2010812024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP, perfil e axial de patela

16 de Setembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relaçóes articulares mantidas.


