HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 01/07/2024 11:16

B
Atendimento: 1443702 - GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA Lote: 1797893 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506

Guia....... 18827  Validade.:20/06/2024

Senha...... 18827 Autoriz..:20/06/2024

Carteira..: 2337468 Validade.: 01/02/2026 Titular.... GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
. RUA PITANGA

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 111,09 0,00 0,00 0,00 0,00 111,09
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 3,24 0,00 0,00 0,00 0,00 3,24
Total da Conta: 194,33
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
20/06/2024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 37,7511 37,75
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
20/06/2024 40804038 ARTICULAGAO COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME 2 36,6678 73,34
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 111,09
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. s Mtk Wiowl
20/06/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
20/06/2024 07006539 ALIVIUM 50MG/ML 30ML FR GTS 40 00810 3,24
Total : 3,24
Total Geral: 194,33

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 18827

Folha: 11

Bé-Data 37-Hr.

Inicial 38-Hr.

1 - Registro ANS \ 3 - Namero da Guia Principal
6 - Data de Validade da Senhs | [7- N da Guia pela O
18827
ﬁ;“. i s
01/02/2026 GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
lﬂ-cor.llgodnoﬁem;or; . '1‘-Nomedocontmndo. : o I .
76530518000107 kiHospjT‘AL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18- UF | [19- Cédigo CBO A doF
MARIANA RIECHI AMATNECKS 06 L 28506 41 225270 vm
* Dadas da Bolkcitagdo ! Procedimer i i | I W [ i i el :
21 - Caréter do Atendimento Duu-sdmu;nn 23 - Endﬂqloclinlc-l i
{ 2 20/06/2024 RELATA QUE FEZ UM MOVIMENTO BRUSCO NO VOLEI COM ESTALO NA LOMBAR. HOJE RELATA QUE TEVE MUITA D(
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27-QiSolic.  28- QuAutoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante i T E ik i
29 - Cdigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - o 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - e \ 3005585
Dadas do Atendimento 3 5
32 - Tipo Atendi [33 - ¢ho de ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1" 9
wa&"‘ T

Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

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

1 20/06/2024 14:10 14:10 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 20/06/2024 14:59 14:59 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 37.75 a1:75
3 20/06/2024 14:59 14:59 22 40804038 RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 001 1.0 36.67 36.67
4 20/06/2024 14:59 14:59 22 40804038 RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 001 1.0 36.67 36.67
48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do i0 ou
, Y 3-__ )/ 5-___ 11 7 [ 9- [
T . 4-__ 8 [ 8 1 0-__ [/
58 - Observacho | Justficativa e i :
59 - Total de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (R$) -Tﬁmmm Tuuldsumnumm - Total de Gases Medicinais (RS) - Total Geral (R$)
191.09 0.00 0.00 0.00 3.24 0.00 194.33
66 - do Resp 1 pela A ¢ 67 - do ou R ] 68 - Assinatura do Contratado

-

Impresso por: ANA CZAIKOWSK

Data/Hora: 01/07/2024 11:16:42 Conla/Lote: 1767883 Atendimento: 1443702

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1707R0%*




Pégina: 1/1
’ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 7 /'- (para Guia de SP/SADT e Resumo de Intemagao)
1 - Registro ANS 2 - Nomero da Guia Referenciada — i
000000 18827
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cbdigo CNES
7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
™ atlieglion LR T R [ R e | e gl R T i
6-CD T-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - Rs
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5. 02 20/06/2024 14:10:00 a 141000 20 90389107 B a0 017 100 008 324
| 20-Descriggo:  ALIVIUM 50MG GTS

[ﬂT‘f&hTﬂ-l

| F"hrmﬁ

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI

Data/Hora: 01/07/2024 11:16:44

Contallote: 1797893 Atendimento: 1443702

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 797893*




F)ﬁ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1443702

] 814351
Paciente............. GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 20/06/2024

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL ESQUERDA

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ésseas do quadril, ndo existindo alteragdes ao nivel da articulagéao
coxofemoral.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



F)ﬁ HospitalXV

Servigco de Radiologia

Atendimento....: 1443702

814351
Paciente............ : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 20/06/2024

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL DIREITA

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ésseas do quadril, ndo existindo alteragdes ao nivel da articulagao
coxofemoral.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



f}* HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1443702

814351
Paciente............. GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 20/06/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida.

A densidade dos ossos visualizados tem aspecto radiografico normal.
Espacos discais preservados.

Alinhamento posterior preservado.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV
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/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ;
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2: cula no Prosiador 18827

7 %‘ Folha: 3l

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

[4- Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe j 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora BRI
| 20/06/2024 18827 | 18827 ‘

Iwﬁm |
T Jg.vmmm 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Saide 12- Alendimentoa RN ||

12337468 01/02/2026 GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA x& N J
‘m‘ | [14 - Nome da Contratado - S - _’@Q_ —— 7}

/|13 - Cadigo da Operadara

7653051800107 OSPITALXVLTDA - PRUAN
15 - Noma do Profissional Solicitante h} 16 - Conseiho Profissional Fv-mmnmmum 18-UF |[19-CodigoCBO | 20- Assinatura do Profissional Solictante Wﬁe%@@: —
‘ PLANTONISTA 06 0000 41 Al

Dados. o E

| [21- Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao Jza ~Indicaggio Clinica ‘
1

2 20/06/2024

24 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho —= — e
ou Item Assistencial QuSolic. 28 - QAutoriz.

Dados do Cantratado Exscutante
29- Codgo na Operadora [30 -Nome do Contratado o ' ' a1 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585
32 Tipo Alendimento  |[33 - Indicagéo de Acidente (i ou doenga relacionada) | |34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
11 9 | ] |
FG—Dau 374{: Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 D.scr;cio ﬂz—Qt.'de‘ 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total o ‘
1 20/06/2024 14:10 14:10 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO DOl 1.0 80.00 80.00 ‘
IB-Sq-:RnE. 49-Gr.Part 50-Cod na opatadoi';;‘-aﬁi' 51-Nome do Profissional o I - " 52-Conselho Prof 53-Numero no Eonsaﬁ\g_f;i-ljf'_éélﬁﬁdiqa CBO 1/
|
| “
| |
56 - Datn de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficidnio ou Responsavel S S S S — e _7;:,1
1- { A . 3-_ 1 — 5-__ 1! o T-_ 1) B 9 ! / —|
A S B I 8- )l w-_ 11 |
| 58 - Gbservagao / Justficativa .
Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas 8 Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (RS) \Ea—Tnmlanadmonm(Rl] 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 80.00
L lirntine
as Assinatura do Responsavel pela Autorizagho 68 - Assinatura do Contratado }
’ ’
I i Mé i S LR

-
Impresso por. NAYARA CARNEIRO Data/Mora: 20/06/2024 14:15:43  Conta/Lote: 1797893 Atendimento: 1443702 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 1 7 Q 7 R Q Q * |



)

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 18827

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 101
'\ Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
oooooo B
[4 - Data de Autorizacao 's Senha - Data de Validade da Senhz | 7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora
| 20/06/2024 18827 |1 18827 ‘
:m-n-n-un
[8 - Nomero da Carteira |8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero da Carto Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
12337468 01/02/2026 GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA S N
ation co Solkcitante -3'\.““ ‘
‘n-cwmd- Operadora 14 - Nome do Contratado o “
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B (\'3‘ \510 M
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Conseiho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solici 7 e |
‘ PLANTONISTA 06 0000 41 c_ml\ ] ‘
|[21 - Carater do Atendmento ~ Data da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica “
i, 2 20/06/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - 27-QtSolic. 28-Qt .‘uﬁzj
ou Item Assistencial
!
| Do do Comtetato Eecutaie T ! N :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o ) 31- Codigo CNES |
’765305130001 07 HOSPITAL XV LTDA N - B 3005585
32 - Tipo 33 - ¢Aa de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atan&'r'namo
11 " 9 { \ |
TD:D 37 -Hr. Imcx.al 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator :R/Acr "46-Valor Unitario 47-Valor Total B
#1 20/06/2024 14:10 14:10 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 0.00 80.00 —u
Ref. 49-Gr.Part 50-Coéd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional I © 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO ‘
| e S— — J
I , ]
56 - Da!adeRnlmcsadaPmdnmmhaamsane 57 - AsslmtummBanehclinuouRespunséval
3 ;__;_ o 3 4 . . N S| . —_— ) [ S I | B o H
2- ! a-__ 1 84 0 8. ) . we_ |
‘u - Observago / Justficativa : i
i“-m‘“ Procedimentos (RS) - Total de Taxas b Aluguéis (RS) 1- Total de Maleriais (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 - do pela A 68 - Assinatura do Contratado

vl

Impresso por: NAYARA CARNEIRO

Data/Hora: 20/06/2024 14:15:43

Conta/lote: 1797893

Atendimento: 1443702

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

¥1707202*



f}'H‘ospitaIXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ) ) NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO i ’ 20/06/2024 14:15:26
Atendimento: 1443702 Data do Atendimento: 20/06/2024

Prontuario: 1020441 Nome: GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 03/11/2012

RG: CPF: 15185735929 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 991937235

Rua: RUA PITANGA Numero 40 CEP: 83015130

Bairro. OURO FINO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337468

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ILDE MARIA GOMES DE LIMA Parentesco: AVO (A)

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 condigdo de devedor soliddrio e
principal 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 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, nutrigdo,
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 fagam necessarios e indispensdveis 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(3o) ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo 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 bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢dio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Rbbfee il R 2

Paciente e/ou Responsavel







HOSPITAL XV DE CURITIBA '
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
HospitalXV

Paciente : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA, 11A Inicio da Triagem4:03:39.
S — Fim da Triagem:14:11:29.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: 707RT70 PEDICO

QP: DOR EM REGIAO LOMBAR. ENCAMINHADA DO COLEGIO ADVENTISTA.
' ESTAVA JOGANDO VOLEI E SENTIU UM ESTRALO NA REGIAO LOMBAR.

RELATA QUE APOS ESSE EPISODIOS, SENTIU FRAQUEZA NO MID E TEVE
' QUEDA DE MESMO NIVEL. NEGA TRAUMA NA CABECA. RELATA DOR NA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:87bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:9736.3% ECG:
Dor:

Data: 20/06/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco !
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA, 11A Inicio da Triagerm4:03:39.
e — Fim da Triagem:14:11:29.

HospitalXVv

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

. ORTOPEDICO

REGIAO LOMBAR, VIRILHA E MID. RELATA QUE ALGUNS DIAS ATRAS

' ESTAVA COM DOR NA REGIAO CERVICAL E A DOR IRRADIAVA ATE O
OMBRO DIREITO.

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:87bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:9736.3%
Dor:

ECG:

Data: 20/06/2024. DEBORA EGIPCIA



- HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J d MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARIANA.AMATNECI
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data....; 20/06/2024 15:02
.PRESCRICAO.: 1637902 DATA: 20/06/2024 14:59
USUARIO....: MARIANA.AMATNECKS , . 12 VIA
ATENDIMENTO: 1443702 DT NASC: 03/11/2012 (11A 7M 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1020441 - GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
PRES, iavs s s g ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 20/06/2024 14:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
IO ¢ smwnss o M545 DOR LOMBAR BAIXA CTCLG. . § 0
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1447ND*

PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ‘Data Horério;.'

1 ALIVIUM 50MG/ML 30ML FR 40 GOTAS / VO AGORA [20/06] /5
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
2 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 1
3  ARTICULACAO COXO-FEMURAL (DIREITO) 1 \

Obs.: AP E RA
4 ARTICULACAO COXO-FEMURAL (ESQUERDO) 1 - 515,20 Ijoss

Obs.: AP E RA. ¥3u)p ;e‘“ﬂsuiewb'?

MARIANA RIECHI AMATNECKS
CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 « Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Réiatorio das Evolugdes/Anotacdes : Em: 20/06/2024 17:28

Periodo de 20/06/2024 a 20/06/2024

Atendimento: 1443702 GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA Nascimento: 03/11/2012
Mae: JOICE CRISTINA RENDACKI DA ROCHA
Internagdo:  20/06/2024 CID: M545 DOR LOMBAR BAIXA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARIANA RIECHI AMATNECKS

Evolugao/Anotagéo: 00689422 Data: 20/06/2024 Hora: 17:22

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVAL!A(}'AO MEDICA, SOLICITADO MEDICAGAQ VIA ORAL. REAVALIADO E LIBERADA
APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA. /-ﬁ\

Lt of ° 7. b

i Uj [ 3 P
Fronciele Bibigny do Criz
1587  FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ.» 1&¢. de Enfermagem
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM & CorEGRER201.805.837
COREN: 001605837 A

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA AMATNECKS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 20/06/2024 15:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1443702 Prontuario: 1020441 SAME: 1020441 Hora Atend: 14:10 Data Atend:20/06/2024

Paciente.................. : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA Idade: 11 a

Enderego................. : RUA PITANGA

Baiiro ummsmaang : OURO FINO

Cidade......cuivuis :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83015130

Conveénio......ccoceuveees :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 20/06/2024 Hora Saida : 15:53

\ Prestador da Evolugao Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS J
HDA

RELATA QUE FEZ UM MOVIMENTO BRUSCO NO VOLEI COM ESTALO NA LOMBAR. HOJE.
RELATA QUE TEVE MUITA DOR NA HORA DO TRAUMA.

RELATA QUE NA ESPERA ESTA SENTINDO DOR NA CABECA E FEBRE.

NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO
CLAUDICANDO
DOR DIFUSA LOMBAR BAIXA
SEM SINAOIS DE ALARME
DOR EM QUADRIL D.

DIAGNOSTICO
ENTORSE LOMBAR/LOMBALGIA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE LOMBAR/LOMBALGIA

TRATAMENTO
IBUPROFENO
REPOUSO
ORIENTO CUIDADOS R RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS.

MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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