HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOW
Fatura Individual Em : 04/11/2024 17:29

Atendimento: 1482982 - ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO Lote: 1858942 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO

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

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

Guia......: 22388  Validade.:23/10/2024

Carteira... 2376610 Validade.: 12/12/2024 Titular...: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO
: RUA ASSIS FIGUEIREDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 142 32 0,00 0,00 0,00 0,00 142,32
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 222,32

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/10/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 2 35,5845 71,16

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
23/10/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 2 35,5845 71,16

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Total : 142,32
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi T?tal
23/10/2024 10101039 EM PRONTO SCCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 222,32

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 22383

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 1 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
23/10/2024 22388 22388
= e e ro—

- Nimero da Caneira

10 - Nome

-'Mmcmm
12/12/2 024 I

11 - Nimero do Cartlio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

32 - Tipo Atendimento

11

—‘ 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga ?eEr)ona&ai |

\id - TID;)-G_E-EOHSHIM 3 3; Mm:;lz)-de Encenameﬁ!n do A!endlmél‘wm

9 ]

2376610 ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO N
Dados do Sollctants : M ; AR =

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 j HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - do P

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 06 47240 41 225270

1 - Caréter do Atendimento - Data da Solicitagfio 23 - mdu:;hcunm

2 23/10/2024 MUC: SERTRALINA // PESO: 60KG // ACOMPANHANTE: DANIELE (MAE) ENTORSE TNZ ESQ, HOJE NA AULA DE ED FISIC
24-Tabela  25- Codigo do Procedimenta 26 - Descrigho 27-QtSolic.  28- Qi Autoriz,
ou ltem Assistencial

L _ T . o I — P e [ S B S 1|
Dados do Contratado Exacutanfe i : B . — |
(20 - Codigo na Operadora 1130 - Nome do Contratado |31 - codigo cNES |1
[75_53@6000107 jHOS_PlT_AL XV LTDA o - - - - - - - - B |{ 3005585 J
Dados do Atendumnento

Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 36-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo = 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47 Valor Total 1
1 23/10/2024 16:36 16:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ 001 1.0 i
2 23/10/2024 16:56 16:56 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 |
3 23/10/2024 1a 56 16:56 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO} 001 1. I
4 16:56 22 ( RX PE OU PODODACTILO 001 1.0 1
52 16:56 2 RX - PE OU PODODACTILC 001 J

dofs) Profissionallis) Ex i :

48-3q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51 Nome do Profissional ~ 52-Conselho Prof  53-Numerc no Conselho  54-UF 55-Cadigo CBO ]
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

L U T L ) 7 i 9-__ 1|

2-__ 1/ 8 /) 0-___/__J

R R | 6-__ I |

58 - Observagfio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

2223

|

21

ED Total de Taxas e Aluquéls (R$)

~Total de Materiais (R$) ] Fz--réialueopﬁé'iés':

M -
o.oo‘ L 7

0.00| ~0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

h 164 - Total de Gases Med.{niﬁa.is (I.?.S)

000

8 55-'Tota;‘éem| R$) e |
[ ) 222.?32_

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

66 - Assinatura do Responsével pela Amunzaq:ﬂn

L

'67 Assmatura dn E!ananclarm ou Responsavel

Data/Hora: 04/11/2024 17:29:37 Conta/Lote; 1858042 Atendimento’ 1482982

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*18589420*



~% HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA * RICARDO.GALVAQ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/10/2024 16:38:10

Atendimento: 1482982 Data dc Atendimento: 23/10/2024

Prontuario: 1028272 Nome: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 14/07/2014
RG. 148724865 CPF: 12318641927 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 982242151

Rua: RUA ASSIS FIGUEIREDO Numero 1315 CEP: 80630280
Bairro: GUAIRA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376610

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: DANIELI PIROLO VAL ERIO Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos 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 diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratario, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrig3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificaco(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
s procedimentos, diagndsticos e/ou terapsuticos, 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 indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do holeto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-V/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é f=ito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacgdo, simulacio e/ou dolo.

() .
9N/ YO Y Jodile

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE 4 TENDIMENTC

Aluno: Isabella de Oliveira Val: o
N2 da Carteirinha: 2.37.661C
instituicdo: Colégio Adventista C entenario - EIEFM

Data de Nascimento: 14/07/’ .4 N2 da Guia: 22388

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/10/2024 15:25:00  Pétio Iintervalo (Fx
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: en iois alunos) Perna Esquerda

Descrigcao

' recreio)

A aluna estava jogando vélei, ac3bou indo na mesma bola que a colega e acabaram. A aluna machucou a perna ao cair.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUM A 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Observacdes

Telefone
(41) 3051-8660

Telefone

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

A aluna foi atendida na coorden: Hao dlsmphnar colocado gelo no local, informando a responsavel (mae) e encaminhando

ambas para o hospital de refere

Nai ras
Co ciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para ° link

(para prestadores) ou E-mail: > fic
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic 20 Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenc. zmedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimanto ldel

23/10/2024 15:38



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella de Oliveira Valerio
N2 da Carteirinha: 2.37.6610

Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 14/07/2014

Data da Ocorréncia Horario

23/10/2024 15:25:00

0 que aconteceu

Choque com terceiros (

Descrigao

N2 da Guia: 22388

Local

Patio

Atividade

Intervalo ( )

Partes do corpo

) Perna Esquerda

A aluna estava jogando vélei, acabou indo na mesma bola que a colega e acabaram. A aluna machucou a perna ao cair.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUM A
DE CABECA)

Observacodes

Endereco

Rua XV de Novembro

Telefone

(41) 3051-8660

N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41) 3218-2181

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar, colocado gelo no local, informando a responsével (mae) e encaminhando

ambas para o hospital de referencia.

NailsorrVeras
co ciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:

Impresso por: Nailson Veras do Nescimento

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instit.ic3o 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

ldel

23/10/2024 15:38
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GUIA DE SERVICO’PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 22388

"ﬁ - Registra ANS — [[3-NimerodaGuia Prinepa i M I o o I o T T T
L S | J
i4-'l5a7m7dé Autorizacao _| F-Sénha =i = - - i ‘ F - Data de VaHdeaﬁasjha ] I?-iNaher'n'dafﬁtdbﬂihn}ﬁpar}dumﬁ— TEW R o
| 23/10/2024 22388 122388
mnohm_ R AT WIsE e R R T S R
[B-Nimero da Carteira ~ |[p-Velidade da Carteira | [10- Noma o oo - ~|[17- Nimero da Cartéa Nacianal de Saade
2376610 [l12/12/2024 _”'%EELA_FE, )LIVEIRA VALERIO w‘:
Dados do Solicitante
?Codvga da @aaom B | .ﬂnmﬂ do Conlfm o o N - T T - = = o
76530518000107 (HOSPITALXVLTDA
5. Nome do Prfissiona Soictame |16 Conseio Profisonal |17 Nimero no Gonseo [[1e-UF |[16-CodigocBO 20~ Asminatura do Profiasonal Sortams
PLANTONISTA - el 86 4  f000 B L O |
Dados da 8 /Pro E
!21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao " ea- Indicagdo Clinica o - T T S T

2 T 23/10/2024

24.Tabela  25- Codigo do Procedimenta 26 -

ou Item Assistencial

| S— — =
Dados do Contratado Exacutante

29 .Cmngu na O-Eer_ﬂdom

76530518000107

Dados do Atendimenta

|32 - Tipo Atendimento
Dados da Exacucio | Pracedimantos s Exames Reslizados
36-Data

1 23/10/2024

9

16:36 16:36

58 - Observagdo / Justificativa

| —

|30 - Nome do Contratado
HOSPITAL XV LTDA -

33 ﬁd\cacéo de Acidente {acidante u;JTce;(;a re\ac_m_nada)

37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento “41-Descricao

) E’S?Tvol;\“d.r Procedimentos (RS) | [60 - Total de Taxas e Alugusis (RS)
80.00 | 0.00

Descricao

3571[:0 de Consulta |35 - Matvo de Encerramento do Atendimento

|
. B © 42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0
3 adc 4 L Prc 52 " LH =] S3-Numern no Consel ha
T BT e —— — S S — — S— — SR
I-__ ¢t o - 5-__ 4 P 7 [ = 9.
= J 4 S o 6-_ I | e 8 / / 10

Folha: 1/1
' Iwz - Atendimento a RN
= —_— ._77N_ -l
S
27

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

80.00

31 - Codigo CNES

|| 3005585 | \

80,

lm - Total de Materials (RS) | [62-Total de OPME (RS)

"] 63 Total de Medicamentos (R§)

000 |

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

[
|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

Impresso por: RICARDO, GALVAO

| [65-TotaiGeral (RS) |

0.00

|67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

|| . )\

Datafliora: 23/10/2024 16.38:40

Contall. ote: 1858942 Atendimento: 14829872

I e .

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I 68 - Assinatura do Contratade

]
*1RERQAD*



| ¥, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ) 2
| 7@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 22388

Folha: 1/1
|
T1-Registo ANS | |3 Namero da Guia Principal ‘ B ) B
000000 . ]
4 Data de Autorizacko | [p-seana R | [6- Data de Vaidado da Senne | 7 - Nimero da Guia Atibuida pela Operadora N a
23/10/2024 | 22388 I 122388 f
o : — e i L e L = @ OO0 |
8-NimerodaCartera | [P~ validade aa Cartaxa 10-Nome - o 11 - Namera do Cartao Nacional de Saude - |12~ Atendimento a RN
2376610 12/12/2024 ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO | N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo dla Operadora ‘ 14 - Nome do Contratado BT S -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - _
|[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | |17 - Numero na Conselho ' ”13 ~UF |[19 - Codigo cBO — —
PLANTONISTA . o [T
| Dados da Solicitagio ! Procedimentos @ Examaes Solicitados
E 21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Ina.i-(':agén Clinica o S N -
2 23/10/2024
24 Tabaia 75 Codgodopocedmentc 26 Descrgo o - S %7 GiSale. 2. GiAdonz |
|
Dados do Contratado xecutants g e A e i : HE ‘
) :29 - Luuug‘; na Operadora '30 - Neme do Contratado I ) - B - S ||31- Codigo CNES
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA N ‘ 3005585
Dados do Asndmenta
[32 T?\[_"vﬂr Atendimento |33 - Indicagio ma- J.\;imlam&;;qa relacionada) | 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Enmr;;mie;midéxtend}}\enm
11 9 -
Dados I © Exames . W e S S ;
36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio S 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
:3/10/2024 16136 61 3¢ 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO S( 101 1.0 80.00 80,00 |
‘ |
L . S |
48 5q.5cF. 19 Gr.Part 50 Céd na ocperadora/CPF 51 -Neme de Prefissional o 52-Conselho Prol  63-Nimers no Conselho  54-UF  bb-Codige CHO
\
- o |
5- fom i e . T-__ 11 o - Q-1 4
T B ) — 4 o B B RS o 8- [ o 0- 1
58 - Observagho / Justificativa SRR =
FE ~Total de Procedimentos (RS) ‘I [60 - Total ge Taxas e Aluguéis (RS] | (61 - Total de Materiais (RS) . 62 Total de OPME [RS) —‘ 63 - Total de Medicamentos (RS) im.mglae" Gases Medicinais (RS) | 65 - Total Geral (RS) 1|
| 8000 | 000 oo | 0.00 . 00} L 0.00 | 80.00
|66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagao |67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel - ] ‘:387 Assinatura do Contratado B .
| 0 i | |
= - o | Je‘@o\'\f':‘&_\._—’\_;i\/ oM Aas | B ; = . o |
Inipressa por: RICARDO.GALVAO Data/Hora: 23/10/2024 16:38:40 ContalLote: 1858942 Atendimento: 1482982 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R QA 9 * ‘




HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Relatorio de Prescricao / Evolugdo : Data....: 23/10/2024 16:56

} Hospital

PRESCRIGAO.: 1680849 DATA: 23/10/2024 16:56

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI . 1a VIA

ATENDIMENTO: 1482982 DT NASC: 14/07/2014 (10A 3M 11D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1028272 - ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/10/2024 16:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médi

MEDICO.....: VIKTOR CLET( TORAIS GIANINI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA edico

UNID. INT..: PRONTO SOCOF ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: $S908 OUTROS AUUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELQ E DO PE CICLO: =3 1

DIAGNOSTICO:
0COLO. . :
SSIFICAGCAO DE RISCO:

*1AKR7QKRD* PRESCRIGAO MEDICA

_EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1
(ESQUERDO)40804089 |
3 PE OU PODODACTILOS (DIREIT() 40804097 1 |
4 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO)40804097 1

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV200Q - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial = i Emitido por: VIKTOR.GIANINI

Relatério de Diagnéstico de Atendimento ; Em: 23/10/2024 18:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1482982 Prontuario: 1028272 SAME: 1028272 Hora Atend: 16:36 Data Atend:23/10/2024
Paciente.................. : ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO Idade: 10 a

Enderego.......ccceeuneen : RUA ASSIS FIGUEIREDO

Bairro.....ccccceeeeeee... : GUAIRA

Cidade....cccecvvevevnnnnns :CURITIBA UF..: PR CEP: 80630280
Conveénio.......ceeveeene :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $908 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 23/10/2024 Hora Saida : 18:32 B

| Prestador da Evolugao Médica: 1694  VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
MUC: SERTRALINA // PESO: 60KG // ACOMPANHANTE: DANIELE (MAE)

ENTORSE TNZ ESQ, HOJE NA AULA DE ED FISICA.

EXAME FISICO
BEG, CLAUDICANTE
AUMENTO DE VOLUME TOPOGRAFIA LATERAL TNZ ESQ, SEM EQUIMOSE. NV PRESERVADO. DOR
PALPAGCAO BASE 5 META DOR PALPAGCAO TOPOGRAFIA LATERAL.
RX: FX BASE 5 META A £5Q?

DIAGNOSTICO
FX 5 METATARSO?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX 5 METATARSO?

TRATAMENTO
RX + DISCUTO CASO COM CHFE DE PLANTAO.
PRESCREVO PARA CASA ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 15D ATV FISICA
CONSULTA AMBU ORTOPED EM 2 SEMANAS
ROBOFOOT

VIKTOR CLETO MORAIS GIANIM?ZM)
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



F)ﬁ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1482082

838496
Paciente............. ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 23/10/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

28 de Outubro de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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