HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por ; ANA.CZAIKOV
Fatura Individual

Atendimento: 1410719 - DIOGO SANTAN COUTO LOPES Lote: 1746616 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... DIOGO SANTAN CCUTO LOPES

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

Sub Plano..

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Guia....... 18035 Validade. 15/03/2024

Senha...... 16035 Autoriz ..15/03/2024

Carteira... 2118117 Validade.: 01/01/2025 Titular...: DICGO SANTAN COUTO LOPES
 CATHARINA POTINA DE MAURO

Procedimenta: 10101039 EM PRONTO SQCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 72,19 0,00 2.00 0,00 0,00
TAXAS 60,38 0.60 0,00 (.00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS g1,92 0,00 0,00 0,00 0.0
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0.00
MEDICAMENTOS 27.85 0,00 0.00 0.c0 0,00

Total da Conta:

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. Qioe _\_/_I._Umtaii? .
15/03/2024 08002490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 BD UND 1 1,7180
15/03/2024 08002663 EQUIPC INTRAFIX PRIMELINE AR IL SLIP 8 BRAUN UND 1 56 6010
1500372024 (8002848 SCALP 216 (ASEPT(O) UND UND 1 43380
15/03/2024 0800286C SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 35370
15/03/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAD 1,20X25 UND 2 2,9870
Total -
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Uinid JAtiv. o Proe. Qtde VI Unitario
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ (ATE 08 HORAS) UND 100,00% 1 60,3600
Tota!

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
i i tde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Ei e
15/053/2024 40804070 PERNA EXAME 1 30,6400

PAULO ROBERTO MACIEL - 2532¢ (04404948930
16/03/2024 40804089 ARTICULAGAC TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) EXAME 1 30,6400

PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
15/03/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2INC EXAME 1 30,6400

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848830
Totat :

HONORARIOS MEDICOS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Em ; 05/04/2024 08:35

Total
72.19
80,38
91.82
55,00
27.85

37,34

Vi Total

172
56,60
4,34
3.54
5.99

72,19

VI Total



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina @ 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV

Fatura individuat Em : 05/04/2024 09:35

Atendimente: 1410719 - DIOGO SANTAN COUTO LOPES Lote: 1746616 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Uinid /Ativ. %Proe. Gtde VI Unitario Vi Total
16/03/2024 1610103¢  EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 85,0000 85,00
FEONARDC DALEFFE FREITAS - 56006 06926491809 CLINICO
Total ; 65,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. tde V1 Unitaric Vi Total
1510312024 07001001  AGUA PARA INJECAC 10ML HYPOFARMA AMP 2 0.5130 1,03
15/03/2024 07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP 1 27270 2,73
15/03/2024 07001325 PROFENID 100MG IV FR FA 1 98280 9,83
15/03/2024 07001357 SORC FISIOLOGICO 0.8% 100ML EP SIST.FECHADOB FR 2 7.1280 14,26
Total 27,85
Total Geral: 317,34

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



OC:» DE mmwsmo PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

.2 - N° Guia no Prestador .m mem
_u_bmzom,_._OO E TERAPIA - SPISADT .

Foiha: 1711

T _ "3 Timero da Guia u::nﬁi.

- Data de >Eoummom,o . 7 . Gala de Validade da Senhe

16/03/2024

7 - Nimero da Guiz Atribuido pela Operadora o 1

16035

H
1
i
1

“yalidade da Cart _8 Hotme in do Carlho Nacionai %mmc% ~ Alendimenta a RN -
ﬁm.“ 18117 101/01/2025 G_OOO m>zx_z>z OOC.ﬂO rOﬁmm . SN
a@%-..r.m.énfa.ﬁ R
4 43 - Codigo da Operadig i4 - Name de Corralado

76530518000107  HOSPITAL XV LTDA_

_._m ZQBm do Prafissionai Soliciiante o o _
ILEONARDO DALEFFE FREITAS

4 Unnnunn

18- nc:mm:_c Profissional 17 ~ Kimers no Gonsells

06 ok 56006

8- UF A 19. Codigo CRBO . . ;- . |20 Assinatura do Profissionat Solicitants

MNmMﬂo

M# Cardter da .Em_._c:j

| 2 “m\ow\mowb - mZ;ﬁOmmm m_s ._.O_NZONm_lo ESQUERDO JOGANDC FUTEBOL.RELATA SOM DE ESTALO FORTE NO MOMENTO DO .._.@PL,
"34 {abela mwm.ﬁoum@maoﬁzjma;jm.:u 26 - Desaiiglu M..“.D_mo:n I8 GUAtenz.
ou liem Agsistencial

- Cadigona O_.-E...mn:i 130 - Nome o Contralads

i .na.,uw. enES
17653051 mocgo.w ,, IOm_u"ﬁpr x< r%@p

3005585

_ DwaGy ik AerdRnaita 11

1134 - Tipo de Consulta

- Motiva de Encerramenio do Atendimento |

_ 33 " ¥ipt Awendimenta Tw __E_omv.sc am Avidenie Erﬁmam ou non?um 3593»&&

\_‘_ B R IR |

432-0tde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Tm\m&.mmm. pm mn @Nﬂw 50-Céd na coperadora/CPF 51-Nome do Profissional ’ %Z-Conselho Prof
_

4_
|

__ 56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Seeie 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
gt B / 3- ! 5. J ! T- v i 9-
il

53-Nimerc no Conselho 54-UF L5-Codigo CBO

Aﬁ 56 - SS“ de Procedimentas (RE) mc Tolal da .F-mm 3 >En=m,u 3& . 62 - Tolal de OPME (R$} 63 - Totel de Medicamentos (RS} 164 - %c.mw nm Omvwm _smu.nam_m nm«_ L [B5 - Total m,mB_ (R$) o L

45692 - 6038 | . 7249 | ooo| - - 2785 0.00)

86 . Assinatura do Responsavel peld Aulorizacho : . . . i _mﬂ. - Agsinatira do Beneficiario ou Respansavel - Assinatura do Contralade

_ IMpressy por. Ada, CZAIKOWSK DataHora: 05042024 09:35 34 ContalLote: 1746618 Atendimerda: 1410719 ComénidSLINCA ADVENTISTA QE CURITIBA * A N mn n” _M A m *



Pagina 1/t

INMPIESSo POr. ANA CZAIKOWSKI

{para Guia de SPISADT e Resumo de hternagcao)
Regisic ANS o~ Nimero da Guia Relerenciada T
~000o00 16035
[eackos o Gorteriado Exacutan L PR BN
AT EREGD na Upevadora {47 Nome do Coniratade | BT Eddiga CHNES
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA . | 3005585
6-CO  7-Dat §-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do itam . 16-Valor Total - RS |
47- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acresc. 19-N° Autorizacdo de Funcionamento _
LY 1610312024 TBIE06 T e 12200 8 6033681 Tt 036 1.0G ikt o 6387
20 - Descrigho. TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 8 HORAS A
5.7 763 150032024 16:22:00 163300 18 Tad1azeo 1 036 400 172 7ol
| 20 Descrigdo BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPGDERMICA - 25 X 7/ 070 X 25/ 22G 1
A o T ek Ve R T- R X o) 182200 19 70015368 . 2 036 1700 759 FE5"
i
20 - Descrigho: BD AGULHA PARA ASPIRACAC - Embalagem secundaria com 1 unidade
827703 15/0312024 1622:00 16722 66 g 70138923 1 036 100 434 4347
| 20-Descrigio BOD ASEFTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
9- 03 15/03/2024 16:22°00 6200 e 70222800 ’ T 1 036 1.00 5660 =]
| 20- DescrigAo FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAQD GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERALIS £ MEDIGACOES. - inlrafix Prime
603 150372024 162200 1652200 19 F070537% o i 038 1.0 354 35
' _ 20 - Descrigéo 2D PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mt {Bico |.uar Stip)
_. R - oict il 65566 1835700 "5 45045560 L 014 100 983
! 20-Descriglo PROFENID IV 100MG
7 172702 1603024 162500 18250067 ) 90123116 2 013 100 743 V455
20 - Descrigio. SOLUCAD DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 8 MG/ML SIS.FECH 100 ML '
RERI 1510373024 162200 TEEEE 20 90303164 ' 2 [is}] g oL i3
20 - Descrigo. ISOFARMA - AGUA PARA INJECAC .
_i. TUEE T B4 R024 16 22:00 162200 3T 64T 0860 3 001 100 273 3751
A” 20 - Descricho NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST X 50 AMP WD AME X 2 ML,
i
|
|
K A 27 Tolu) Geral (RS
000 |

ConvEnioCLINICA ADVENTISYA DE CURITIBA

Dala/Hora' 05/04:2024 09:35.36 Atendimente: 1410716

ContaiLote: 1746616

“1746616"




Hospital

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1410714

Paciente............. DIOGO SANTAN COUTO LOPES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos osseos visibilizados.

24 de Marco de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospitai XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Diogo Santana Coute Lopes
N2 da Carteirinha: 2.11.8117
_ instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 12/08/2009 N¢ da Guia: 16035

Data da Ocorréncia - Horario Local Atividade

15/03/2024 15:15:00 Quadra Aula de educagao fisica
. 3 gue aconteceu Partes do corpo
- Tergéo pé Dwe;to

Descricdo

- O aluno estava na aula de Educac#o Fisica e torceu o pé direito. Relata dor e apresenta inchaco.

- Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Philippe {41) 3225-1920
Guem prestou primeiros s0corros - Data
Prof. Philippe 15/03/2024
" Local de atendimente Endereco N2 Bairre Telefone
ggsgggfﬁéx}(NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro _ ;3222 Alto da Xv Eji; g%%ggggg
Observagoes
Aphcamos gelo no Iocal e mformamos a far'mlla para encammhamento ao hospltal.
- - L{k paixad
Rosemeri Alves da Paﬂxaa {m’ﬁ qO]Q
: RESET T a0 06/
o peret ﬂrw

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzaqao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codsgos e valores d:scnmmados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i i (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

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

Impresso por:'Rbsemeri Alves da Paixo _ . idel - i 15/0'3/2.(.}24 15:24



AUTORIZACAG DE ATENDIMENTO :

Aluno: Dioga Santana Couto Lopes
42 da Carvelrinha: 2.11.8117
festitulcdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 12/08/2000 M2 da Guias: 16035
| Dats da Scorréncia Hararm Locai - _ ] i Ativndade

1540342074 15015 OO Quadra Aula de educac;ao frsnca

& que acontecen Partes de corpo

Tor

'!g

an

o . Pe Dwexto

ﬁescngaa

& aluno estava na aula de Eciucac;ao F:srca e torceu o pé dm’e:to Relata dor e apresenta xnchaco

’i’ estemunha céa m:orrencga ‘ f Yelefone

brof. Ph.lippe ' {41) 3225 1920

g

T i s s g 1

" Quem prestou primeiros secorros ' ! Data

Prof. Phitippe

: 15/03!2024

Local eﬂe atendsmento Endersco ‘ Nﬂ Banrm Teiefone

- Hospital xv (‘“JAO AT::NDF TRAUMA 222 (41) 3218- 2000 -
DE CABECA] - Rua XV de Novernbro : ‘3 Alto da Xv (81} 32182181

. ﬂhs&waweﬁ

Aplicamas geics ne local e mformamos a fam:!sa para encammhamento ag hosmtai

Para faturamento favor encammhar asts guis de awbn_ ; 'r.;aa e
| tom mdsgas e valores dascﬁménadas, relatério detal g

irnpresso por: Rasemeri Alves da Paixag ldel

15032000 1524



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o
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CINTYA SILVA
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TALGE CUR

*MTARRAR*



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_ mﬂwm

a0

15/03/2024

Do o Bénwicialic' s

" Data de Validade da Senhe”

da Guia Alribuido peta .n.u.uc-mnca

Nimero da Carteira

11 Nimero do Cardo Nacional 4 Sia

HOSPITAL XV LTDA_

15 .‘ze_:.:_ dao Profissiar:

|PLANTONISTA

' Daos. da Boticitago i

4 6 - Conselho Profissional

0B

& Examac

121 Cardtes 06 Alendmeno 23 - Datn da Soficitagao 123 T indicagan Clinica

f 2 15/03/2024 . |

| 24 Tavela IS Cowgo do Pravedimanto
i ou ftem Assisten

26 - Descrican

,..mmw O?ma _“,m va‘-gaoﬁm - uc - ZQ&W..A_.c:nc_._:wEac

176530518000107

26 Ut Auta

27 Gt 5ok

21 - Canfigo CNES

HOSPITAL XV LTDA

Gzdos dn Awndimento

133 Indicagido de Agi e ﬁwﬂmmam ou doenga sefacivnada)

vo‘amﬁmjw E... I
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58 - Observagtio ) Justificativa

58 Total d Brom Teatos {R$) :
65.0C

B6 - Assmatura do Respousévat pela Ayl onzacio

i61 - Total de Matenals (RS}
j

000

Improsse pirs CINTYA SILYA

DataHora 190322024 16 2545 Contadlpte; 1746818

i 87 - Assinatura do Bensticidio o Respomsdvel

o

0.00,

62 - Totat dte OPME (RS}

riento: 1416719

Tonven LINICA ADVENTISTA 08 CURITEa

*MTARRAQ*



,‘5}. HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/03/2024 16:23:29
Atendimento: 1410719 Cata do Atendimento: 15/03/2024

Prontuario. 1013512 Nome: DIOGO SANTAN COUTO LOPES

Sexo: MASCULING idade: 14 Data de Nascimento, 12/08/2008

RG: 204172358220 CPF: 09993228508 Estado Civil. SOLTEIRQO
Telefone: 98880829

Rua: CATHARINA POTINA DE MAURQ Numero 234 CEP: 82100700
Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénic' CLINICA ADVENTISTA DE CUR| Matricula: 2118117

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel MONICA SUELY SANTANA LOPES Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel recanhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficarad
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmao apos a alta ou transferéncia dola) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedar solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizola} a prestacdo de servicos hospitafares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {cerpo clinico, laboratérie, fisioterapia, anestesia, banca de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), zo{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por st ou per terceirgs especializados, todos
05 procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por cutra(s) profissional{s)
da equipe médica referenciada, que venha({m) a participar do atendimenta, e gue se facam necessérios e indispensdveis ao tratamento dola) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declare estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizard per fuaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento dafs) despesa(s) hospitalar(es) pederd(Sc) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancério, cu cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentes de honordrios médicos poderdo ser feitos & vista, ou chegue.

& - Se u {a] paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde i3 autariza 3 emiss3o do respectivo para pagamento,

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do holeto bancario emitido {confarme o sey vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/erédito, acarretard nio 6 no registrafincusdo dola) paciente e/ou Responsdvet Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros lagais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, nio & conveniado ao Sisterna Unico de Sadde {SUS), nem ac Instituto Nacional do Segure Social
{INSS).

2 - Declare que o atendimento no HXV é feito por minrha tivre e espontines vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

e by Mo Lo 5 L,
b4 l

Paciente e/ou Responsavel



Wy Med

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem ¢ Classificacdo de Risco

Scier: Pronto atendimento Clnico ¢ Ornopédico

H(;Sp}t&?k%

Paciente : DIOGO SANTANA COUTO LOPES, 14 ANOS {nicio da Trlagems 15:27.
Fim da Triagem:16:18:59.
Classificacao: AMARELO (30 min)
Motivo do Atend:mento ORTOPEDECO

ESTAVA NA AULA DE ED. FISICA £ FEZ TORQAO NNO PE D!REITO
APRESENTA EDEMA LOCAL. RELATA DOR INTENSA.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Smais Vutais

PA: mmHg FC: 80bpm FR:rpm Tax:36.5°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 14/03/2024. DEBCRA EGIPCIA



FOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
F 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
sarono de Prescricdo / Evolugao

I3 w0 1602450 DATA: 15/03/2024 16:44
LEONARDO , FREITAS
1410719 DT NASC: 12/08/2009 (14A 7M 3D}

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
1013512 - DIOGO SANTAN COUTC LOPES
SUP. CORPCREA:

INT

ALTURA:
15/03/2024 16:22 0 DIAS(S)

Pagina.. 111
Emitido Por: LEONARDO FREITAS
15/03/2024

Data....

PRESCRICAO MEDICA

16:48

12 VIA

Rubrica do

| Medico

el Otd Unidade SN Apl  Freguéncia i Data Horarios
1 FRASCO EV AGORA [15/03] 1646 __ o
iz
l ' “! TOS e o Qid Unidage SN Apl  Frequéncia Data Horarios/
1 SINA 10 AMP 1 AMPOLA " EV  AGORA  |[15/03] . 1645 T
L PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA - « ‘
LHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE ./
“GA DESCARTAVEL 10ML SEM 1+ UNIDADE .~
8 N
R4 PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE -~
NITH T00MG IV FR 1FRASCO AMF »° EV  AGORA  |{15/03] 1645
FISIOLOGICO 0.9% 100ML FR 1 FRASCO ‘
£ DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
NG .
LA PARA ASPIRACAD 25X12 UND 1 UNIDADE +/
b ~ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

'.',r\_ir".\__'i”fﬁ 1
ha o
CTECEEODACTILOS (DIREITO) 1

JENTOS MEDICOS

‘ SUNCAO PA 1
SOUIEC INTRAFIX PRIMELINE AIR 1L 1 UNIDADE -/

LG (ASEPTO UND

Qtd Unidade

1 UNIDADE 7

SN Ap!  Frequéncia Data Horgrios :
[15/03] . 1644
! ;

CRM: 38467
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LEONARDO DALEFFE FREITAS



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
Emitido Por. FRANCIELE.DEZUO

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Reiatorio de Prescriclo / Evolucao Data... ;. 19/03/2024 11113

,,:«%m' 1ral ey
o Hospitalxy

PRESCRICAO.: 1602473 DATA: 15/03/2024 18:24
USUARIO....: LEONARDO,FREITAS 93 VIA
ATENDIMENTO: 1410719 DT NASC: 12/08/2009 (14A 7M 7D}
CONVENIG...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013512 - DIOGO SANTAN COUTO LOPES
ALTURA: SUP. CORPOREA: R —
: Rubricado

15/03/2024 16:22 0 DIAS(S) INT :
. Medico

D ATTAR TN TR
o DRAnuMAa UL

s

*AA1N7 1 Q* PRESCRIGAQ MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia 3Data Horarios

EXAMES DE IMAGEM
7 PERNA (DIREITA}

" EONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 36467
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L TDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 000
~+iina de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SHIRLEY . TR
- onvolucdes/Anotagdes Em: 15/03/2024 18 ©

Periodo de 15/03/2024 a 15/03/2024

1410719 DIOGO SANTAN COUTO LOPES
MONICA SUELY SANTANA LOPES

15/03/2024 CID: $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento:

Unidade:
Medico: LEONARDO DALEFFE FREITAS

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HvelucdolAnotacio: Q0674162 Data: 15/03/2024 Hora 45037
NTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADOD, VERBALIZANDC PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAD.
(ANDO-SE DE DOR APOS AVAL|ACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAD EV + SORG. PUNCIONADO AVE £ 145
SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAQ E AGUARDANDC
ALIACAO E CONDUTA MEDICA.
ALS UTILIZADOS:
LALP 21
LLHPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
OE MICROPQORE
A DEALGODAO
L ALCOOL 70%

1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TORREAN!
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GO LTDA Pagina: 1/1

- migiema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
iz agnostico de Atendimento Em: 15/03/2024 19:35

C G . : 1410719 Prontudrio: 1013512 SAME: 1013512 Hora Atend: 16:22 Data Atend:15/03/2024

S, : DIOGO SANTAN COUTO LOPES ldade: 14 a
IERES TEEENE AT SN : CATHARINA POTINA DE MAURG
S e PILARZINHO
L . :CURITIBA UF..: PR

S e SCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
nin 0 5934 - ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELO

e ALTA APOS MEDICACAD
e D 15/03/2024 Hora Saida : 19:34

CEP: 82100700

a0 da Evolugdo Médica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

4 JUTROS TRAUMAS. NEGA ALERGIAS.

-“ORMIDADES, PELE INTEGRA

TRITA POR DOR

A PALPACAO DE CABECA E DIAFISE DA FIBULA E TIBIA
"ALPACAO DE REGIAC PERIMALEQOLAR LATERAL E MEDIAL
R A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
CEREESERVADO EM MID

:HE0
TORNOZELO
RAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

TICO - HISTORICO
TORNOZELO
R4FIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

NTO
TG PACIENTE QUANTO AO QUADRO

SESIA PARA CASA

NTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
TERAPIA

£00T

DRNO EM 2 SEMANAS PARA REAVALIAGAQ COM ORTO GERAL

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 36467
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE

ol EM TORNOZELO ESQUERDO JOGANDQ FUTEBOL. RELATA SOM DE ESTALO FORTE NO
T DO TRAUMA. AUMENTO DE VOLUME NO LOCAL E NAQ CONSEGUE APOIAR PE NO CHAO.



