ALVSFITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 05/12/2022/10:18

Atendimento: 1259075 - ISABELLA STORE DE BRITO Lote: 1508385 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLA STORE DE BRITO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
Guia......: 8861 Validade.:03/11/2022
Senha...... 8861  Autoriz..:03/11/2022
Carteira..: 2117661 Validade.: 12/12/2022 Titular...: ISABELLA STORE DE BRITO
: DOUTOR NELSON LINS D'ALBUQUERQUE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Fiilme ‘ TotFa
' MATERIAIS 12,91 0,00 0,00 0,00 0,00 12,4
+EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 30,é
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 65.9
i |
e e o - Total da Conta: 108,5
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitlrio Y Tdﬁal
03/11/2022 08007088 ATADURA CREPE 12CM X1,8 CYSNE CREMER RL 2 64530 1 .35 1
Total : 1491
'EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
23??, Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitt VI Tqtal
03/11/2022 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 3(I,jG4
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 [
Total : 30f64
HONORARIOS MEDICOS ‘
i ‘270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario I Tofa
03/1 1/2\022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 6500
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO [
Total : 65400
Total Geral: 1(18!55

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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1-Registo ANS J‘J.\zﬂ.ﬂmm‘&ocavf._.._\oim_“;‘Jl\ B N T e e S e R S S TR
@ooo | A __

[4 - Data de Autorizacao SR e e . e 6 - Data de Validade da Senha | [7-Nomero da Guia Atribuido pela Operadora O el

| 03/11/2022 | 8861 ;ﬁ i

Dados doBuretis A o GEEE T e

B-NomerodaCarteira 9 - Validade da Carteira 10-Nome 1 11 - Nimero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
TA 7661 u 12/12/2022 L ISABELLA STORE DE BRITO N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA L
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - do Py

@_O NEUPERT MASCHKE S 06 h 9551 L 4 225270

Dados da Solcitagio / Procedimentos ¢ Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

j 2 03/11/2022 _OOrmoc_ZI> CAIU SOBRE A PERNA DIR NA ESCOLA AGORA PELA MANHA DOR TNZ NAO APOIA MI DIR

24 - Tabela mw - W&_cw do v_-.unwa_.:a:.o ou 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
—mw - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
176530518000107 : HOSPITAL XV LTDA 1_ 3005585
| Dados do Atendimento

32-Tipo A 33 - I de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 2 T
Dados da /Pre E

B36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1.03/11/2022 14:51 14:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 03/11/2022 15:17 15217 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57- do B iciario ou

1- f e 3- / / 5 /. / 7 /. / R e !

oS IR Palet _S e Be) e s S N (i [Foaliien: [RANE /e Biaile SOPS RN 10-_ [
58 - Observagéao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) Ah 63 - Total de Medicamentos (R$) * 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) -M Total Geral (R$) [_
66 - Assi do avel pela A ~ 67 - do iciario ou R a 68 - Assinatura do Contratado

|

L S F S S )

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:18:39 Conta/Lote: 1508385 Atendimento: 1250075 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*MENQARAQAL*
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Gura de SP/SADT & Resumo de Internacao)

I —
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———000000————————pgpr——— ESRITE]

Dados do Contratado Executante

3-Codigo na Operadora e 4-Nome do Contratado T T e e TS S AR

M _ 76530518000107 HOSPITAL XV LTD

Despesas Realizadas

]

l!f/ = P P B = F
ﬁ 6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde. 13Unidade 14-Fator Red..  15-Valor Unitrio - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N¢ Autorizagéo de Funcionamento
'3- 03 03/11/2022 14:51:.00 a  14:51:00 19 70034389 2 045 1.00

6.45 12.91
20 - Descrigao: ATADURA CREPOM 12CMX1,25MT CYSNE

7 T LMY

22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R§) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (RS)
0.00 o.og _m.& h 0.00 ﬁ o.o@

Impresso por: L|LIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:18:40

ContarLote: 1508385

Atendimento: { 259075

O.& vmq,«oi Geral (RS) dm.w.LIM

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1508385*



52 - Conselho Profissional

Folha: e
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
Q
4 - Data de Autorizacdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira I[e- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
2117661 ISABELLA STORE DE BRITO N
Dados do Solicitante P
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado é M./). - ,
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA e o0
5 o]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20-A do Profissi P mA/ - 4
. D
PLANTONISTA 06 0000 41 «1oUY 41
= e s
- . 4.0 &1\
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacéo Clinica AN SME /
&
2 03/11/2022 O 195 :
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descricéo ﬁ h g 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32-Tipo — 33 - Indi de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E: i E R
36 - Data 37 -Hrlnicial 38 - HrFinal 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricdo 42-Qtde. 43- Via 44 - Téc. 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
do(s) Pre 0
48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 64 - Cédigo CBO

53 - Numero no Conselho 54 - UF

i AN, B 5 G P P R |

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - A

do B

e IS [ Yl MO Tl A |

ou R

o e " K R (S TS ] e
il (R T,y o) ORI AT 0

u._'_\_llsp___

Lo RS T I WO T R N

8-1 -1 {1 W [l L] Lo

e o L | (NI SR O 5 O

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ~ 61 - Total Taxas de Materiais (|

RS)

£

_ 62 - Total de OPME (RS)

pela

W

fﬁ 63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

=

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FERNANDA HERZ

Data/Hora: 03/11/2022 14:57:04

Conta/Lote:

Atendimento: 1259075

3 T%N%\v&%g ooty

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

**




1- Registro ANS

Folha: 171

3-Nr. Guia Principal _

0

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha “ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora .
Dados do Beneficiirio

Dados do Solicitante

33»3 da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Sayde
2117661 j :bb,mmr; STORE DE BRITO V/

12 - Atendimento a RN

N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18-UF [[19- Cédigo CBO 20-A do Profi
PLANTONISTA 06 0000 adl = AC
Dados da 530 / Pre e Exames n»#fd uf(j(
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica c i
2 03/11/2022 ot
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento oy 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro ) 5 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

32 -Tipo A 33 - Indi de Acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consuita
Colog

gaﬁ-mg\gg.g-g

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hr.lnicial ~ 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 -Qtde 43-Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
Ide dofs) Pro
48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Reals de P em Série 57 - A do B ou R
el S S A EPY D T Y . SO IS S Y, ] ] (O T |

—_— b o Tl el el el |
—_— Ly A T e e ) O A e |

s o e ] T Y [l el e St (57 Y O O O |
58 - Observacéo / Justificativa

e RS V._'_’~‘_vl_.L\_l._'_lLrl_ril oo AR BN [ o

_—

m._ll_lnsl_'_\[l_‘rln_’! 1) B B AT T o ey A

59 - Total Procedimentos (RS)

e e L

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

do R =1 __!m% Beneficiano ou Responsavel M M m W 68 - Assinatura do Contratado

g
Impresso por FERNANDA HERZ Data/Hora: 03/11/2022 14:57-04 Ocz.wPQ Atendimento: 1259075

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

**




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Store de Brito v a m
N9 da caneirinha: 2-11-7661 ADVENTIST MEDICAL NSSIS

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11/2011 N2 da Guia: 8861

Data da Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade

03/11/2022 12:40:00 = Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

;I":;-—n;r::rgtx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto P& Direito

Descricao

A aluna estava na aula de inglés da Rockfeller, quando um colega caiu com a cadeira em cima do seu pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Rayani (41) 322511920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 03/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-200(
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2180
Observacoes

Foi aplicado gelol no local. Contato ¢/ a responsavel legal.

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educagéo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio

CNPJ: 76.726.884/0053-59

Rua Nilo Pegcanha, 501 - Bom Retiro Ass.: ?/
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640

E-mail: ccabr.asp@ednlcadvcn:tis.ta.org.br

2w

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos aten

dimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ollnk:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis .org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.cIinicaadventista.org.br

Impresso por: Ronaldo Bridarolli da Silva ldel 3/1]4(2022 12359
1
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Atendimento....: 125007¢
703321

Paciente............ : ISABELLA STORE DE BRITO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 03/11/2022

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.
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ﬂ-}\ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ FERNANDA HER

4
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 03/11/2022 14:56:01
Atendimento: 1259075 Data do Atendimento: 03/11/2022
Prontuario: 904980 Nome: ISABELLA STORE DE BRITO
Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 09/11/2011
RG: 142181541 CPF: 10572912935 Estado Civi: SOLTEIRO
Telefone:
Rua: DOUTOR NELSON LINS D'ALBUQUERQUE Numero 190 CEP: 80520430
Bairro:  BOM RETIRO Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117661
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: . Parentesco:

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

2 - Declard ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor soljdarig e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios aq refefido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, alserem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, | utrig¢ao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a éxecutar por si, ou por terceiros especializdda s Jtodos

0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissioha I(s)

d
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) pacierte, at
sua saida do hospital. ;

o~

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus appsentos.
5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancirio, ou cheque, ou ¢artio 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 boleto bancario, desde j3 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartid d
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SER A,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de jutos IE

corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

o

is el

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

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

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

/3 7
Dot romito s
(aifciente e/ou Resﬂb{sével




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio : Triagem e Classificacio de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

w‘”%‘\ Hospital <

Ot

&

ETIQUETA DO PACIENTE

rabello Stosa & lBailp
10 onen

( I'fic;ﬁ ga “ﬂh TN
Final da "I\?Eemé.h .
J/

MOTIVO DO ATENDIMENTO P oy z /

— a4 %< I g7>)

—Ketat= HION W] 7%

;ﬁm%e-c’o : .

COMORBIDADES : i i %

HAS <k ] CARDIOPATIA E S DISLIPIDEMIAS
DM I ] ] PNEUMONIA B NEOPLASIAS
DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

LIMITAGAO FISICA [

Eryl
25 DGS PSIQUIATRICAS [

ALERGIAS: NAQ_~7SIM [ ] QUATS:

MUCs: RALTN Y

U

SINAIS VITAIS:

PA: X mmhg FC___bpm FR__1 3 rpmTax:____°C SatO2__
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: __ E.GLAsGow: __ B
CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) @ AMARELO (30 MINUTOS) @

VERDE (90 MINUTOS)

RISCOS

QUEDA: NAO [ ] SIM_L4—3USTIFICATIVA: ‘Tt LLOS«P 03/44 / 22

AZUL (120 MINUTOS) .

%

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS W.TIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRU

NAO SIM [ ] LOCAL:

ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24

ULTIMOS 30 DIAS ?
NAO47) SIM[ ] LOCAL:
HEMODJALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO 1)]A SIM [ ] LOCAL:

0 1 2 3 4

Dor Dor Dor Pior
Moderada Severa Muto Severa Dor Possivai

RGICO:

1 NOS

Assinatura e carimbo Enfe

neiro




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 03/11/20

Emitido por: SILVIO.MASCHKE

22 17:14

.

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1259075 Prontuario: 904980 SAME: 904980 Hora Atend: 14:51 DqL Atend: 0341 1/202:
Paciente.................. : ISABELLA STORE DE BRITO Idade: 10 a
Enderecgo........:iiuisi : DOUTOR NELSON LINS D'ALBUQUERQUE
Bairro.......c.vissinss :BOM RETIRO
Cidade.......cceeevrenneenn :CURITIBA UF..:. PR CEP: 80520430
ConvAnlo.......ccsvvevisn :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO ‘
CID Principal............ : S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 03/11/2022 Hora Saida :17:09
[ Prestador da Evolugao Médica: SILVIO NEUPERT MASCHKE

EXAME FISICO

RX TNZ DIR
DIAGNOSTICO

ENTORSE TNZ DIR

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Péagina: 2/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SILVIO.I‘%ASCHKE
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 03/11/2022 17:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1259075 Prontuario: 904980 SAME: 904980 Hora Atend: 14:51 Da+a Atend:08/j11/2022
Paciente.................. : ISABELLA STORE DE BRITO Idade: 10 a
Endereco................. : DOUTOR NELSON LINS D'ALBUQUERQUE
Balrro...cccivcivemrvninnns : BOM RETIRO
Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80520430
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ : S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 03/11/2022 Hora Saida :17:09
L Prestador da Evolugdo Médica: 49 SILVIO NEUPERT MASCHKE
HDA

COLEGUINHA CAIU SOBRE A PERNA DIR NA ESCOLA AGORA PELA MANHA
DOR TNZ
NAO APOIA MI DIR

EXAME FISICO
TNZ DR
DOR + AUMENTO DE VOLUME PERIMALEOLAR EXTERNO E INTERNO
SOLICITO RX

DIAGNOSTICO
ENTORSE TNZ DIR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TNZ DIR

TRATAMENTO
ORIENTACAO
ENFAIXAMENTO
GELO
BOTA TIPO ROBOFOOT
ALIVIU 200
ATESTADO EF 2 SEM

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




+HnspitalX\l HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
Yo T MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIQ.MASCHKE
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..|: 03/11/2022] (1517
PRESCRIGAO.: 1426316 DATA: 03/11/2022 15:11
. USUARIO....: SILVIO.MASCHKE 19 'VlA
ATENDIMENTO: 1259075 DT NASC: 09/11/2011 (10A 11M 26D) ;
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 904980 - ISABELLA STORE DE BRITO ‘
PESO . ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 03/11/2022 14:51 O DIAS(S) INT Rlbricado
MEDICO.....: SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CIDEA . e 5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLO. .1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
0 0 0 0 PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios |
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 | ‘
Obs.: AP + PERFIL
/-
&%/ %/@/ %
SILVIO NEUPERT MASCHKE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

CRM: 9551
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina‘{: n

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIQ.MASCHKE
Relatério de Prescricdo / Evolucédo Data...: 03/11/2022| |15:20
PRESCRIGAO.: 1426322 DATA: 03/11/2022:15:20 ‘
USUARIO. ...: SILVIO.MASCHKE 12 MIA
ATENDIMENTO: 1259075 DT NASC: 09/11/2011 (10A 11M 26D) !
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBRA ‘
PACIENTE...: 904980 - ISABELLA STORE DE BRITO
PEBO.: oo lt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 03/11/2022 14:51 O DIAS(S) INT Rybrica [do
edico
MEDICO.....: SILVIO NEUPERT MASCHKE SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLO..: |1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

PRESCRICAO MEDICA
MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horécos ;
2 ATADURA CREPE 12CM X 4,5M 13 FIOS UND 2 UNIDADE AGORA [03/11] . 1 ‘

S snria)

SILVIO NEUPERT MASCHKE

CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 000
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SHIRLEY.
Relatorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 03/11/202

1
TORRI
2 15:48

Periodo de 03/11/2022 a 03/11/2022

Atendimento: 1259075 ISABELLA STORE DE BRITO Nascimento:

Mae: FERNANDA STORE DE BRITO

Internagdo:  03/11/2022 CID: $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico: SILVIO NEUPERT MASCHKE

09/11/2

Evolugdo/Anotacédo: 00593604 Data: 03/11/2022

Hora:

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE

PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO ENFAIXAMENTO, PROCEDIMENTO REALIZADO PELO

ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO anh
02 ATADURA CREPE 12 CM 112
oy V0¥ ger
s\\“‘oee ‘exm?%; QAG
1§1€\*\“’ / |

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

15:42




