AVorFTTAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individua!l Em : 26/12/2022 11:12

Atendimento: 1271334 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1527541 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Guia....... 9451  Validade.:15/12/2022
Senha...... 9451  Autoriz..:15/12/2022
Carteira..: 2116314 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ISABELL| FREITAS DE SOUZA
: MONTEIRO LOBATO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 9,17 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 134,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,00

SEeN Total da Conta: 204,45
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
15/12/2022 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 1 9,1710 9,17
Total : 9,17
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unit_a_r? kS J“YLT?@
16/12/2022 40804089 ARTICULAGCAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
15/12/2022 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitariq ViTotal
15/12/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 : CLINICO
15/12/2022 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NiVEL DO TORNO ATO 100,00% 1 69,0000 69,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
Total : 134,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUSHFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual Em : 26/12/2022 11:12

Atendimento: 1271334 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1527541 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 204,45

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 Ohm._

Folha: 1/1

1 - Registro ANS B h 3 - Nimero da Guia Principal T —
000000 = |

4 - Data de Autorizagao lJ 5 - Senha [6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

ﬁ 15/12/2022 9451 9451

Dados do Beneficirio

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2116314 31/12/2023 ISABELLI FREITAS DE SOUZA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 \ HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do P

MARIANA RIECHI AMATNECKS 06 28506 41 225270

Dados da Solicitagao / Procedimentos e Exames Solicitados

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

2 ‘ 15/12/2022 TRAUMA TORCIONAL TNZ ESQ. SEM APOIAR. DOR LATERAL. NEGA DOR EM MALEOLOS.
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimentoou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
Towwomd 8000107 __ HOSPITAL XV LTDA g 3005585
. Dados do Atendimento
:qm - Tipo Atendi 33 - de Acidente ou doenga rel: 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 2

' Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-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 Unitario 47-Valor Total

1.15/12/2022 14:16 14:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 15/12/2022 14:16 14:16 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1 1 1.0 69.00 69.00
3 .15/12/2022 15:02 15:02 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
4 15/12/2022 15:02 15:02 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 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-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /.

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

2- /. /.

P S i T

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- / /. 5- / )

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) _5_ - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) _ [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) ]
|
195.28 0.00 5 9.17 0.00 0.00 | 0.00 204.45
o ol TS
66 - do R pela A e | 167 - do ou _mm - Assinatura do Contratado
|
| |
I53 ! “
L SR et ml O ey ST &
|
Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 26/12/2022 11:12:46 Conta/Lote: 1527541 Atendimento: 1271334 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 n 0 q n Q 4 *



C

Pagina: 1/1

| P ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
d \!’ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
‘W_:.:m‘a\mlw.m_a ANS 2 - Namero da Guia Referenciada = ST F o I B s e
000000 9451 U
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 15/12/2022 141600 a 14:16:00 19 70034141 045 1.00 917 917
20- Descrigdgo:  ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115 ;
22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Tofal de Materiais (RS) 24 -Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) A Wmﬁ. Total de Diarias (R$)
0.00 9.17 A ‘o.mm_ . 0.00 | o.oo_ 9.17]

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 26/12/2022 11:12:47

Contallote: { 527541 Atendimento; 1271334

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1527541*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Freitas de Souza
N2 da Carteirinha: 2.11.6314

Yama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/07/2006

Data da Ocorréncia Horario Local

15/12/2022 12:06:00 ' Escada

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

N2 da Guia: 9451

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricdo

A aluna tinha terminado uma prova, e ao descer as escadas virou o pé, quase caindo.

Testemunha da ocorréncia

Monitora Fabiola

Telefone

(41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 15/12/2022

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
ggsgfglEéX)(NAO HTENDE FoIMA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv &11) )332211%-22010801
Observacgoes

A aluna foi atendida com gelo. Contato com a familia.

Romalde 3. Sl

Ronaldo Bridarolli da Silva

G G a——erel

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,

guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ronaldo Bridarolli da Silva ldel

15/12/2022 14:48
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador whm.—

Folha: 1.1

- It Nu = Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo hm - Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

33 - Indicag
relacionada)

e Exames Re;

1Pre

ou doenca 34 - Tipo de Consulta

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartédo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
2116314 \ __’m>mm_._._ FREITAS DE SOUZA N
Dados do Solicitante
—ﬂaao da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF (/19 - Cédigo CBO 20-A do P S
PLANTONISTA E 0000 ‘ 41
Dados da Solic 1 Pre e Exames Soli
—ﬂma_a do Atendimento (22 Data da Solicitagao 23 - IndicagZo Clinica
2 15/12/2022 J
24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 3 [0}
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
de Acidente (aci

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P

Dados da E
36 - Data

41-D

Al

42-Qtde. 43-Via

44 - Téc. 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS)

47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assi do B iciario ou R
_._II_IE_'_,LLL} Q,E_,rsl_'_llrl_ll m._rLL\_,_.Isl_.LLILf 7 rrsl_llsl_l_l_l_! m._l_I_E_l_'[uLl
2- ST G e ...r_lsl_lsll_l_.l_'_li m._l_vL\E_.Ll_ll_.l_l 8 _IE_L's,_ILrLLI a.rI_LE_LLI_I_l
58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (RS)

~$.> i do R pela Autorizag;

61 - Total Taxas de Materiais TQ
R TAT |

63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) ~ ‘om - Total Geral (R$)

x R

= -‘ 67 - Ascl

68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 15/12/2022 14:23:24

“ Impresso por: FERNANDA HERZ

ContalLote: Atendimento: 1271334

(KL ]
,/f\

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*

\




DIAGNOSTICO E

OC_> DE'SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador whm‘_

Folha:

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacao

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6 - Data Validade da Senha ‘
10 - Nome

ISABELLI FREITAS DE SOUZA

8 - Numero da Carteira

2116314

9 - Validade da Carteira

11 - Nimero do Cartdo Nacicnal de Saude 12 - Atendimento a RN

N

i

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho
0000

18- UF
41

19- Cédigo CBO _n?, i

:

1 Prox

Dados da S Ga

06
22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

15/12/2022

21 - Carater do Atendimento

e

24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo

ou ltem Assistencial
10101039

1 22 Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic.  28- QtAutoriz,

3 0

Dl:hcg;m.-g

- Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

-

31 - Cédigo CNES
3005585 f_

29 - Cédigo na Operadora ‘
u!&ao».!a:!.o

E_weonmqmv

1 Prox

34 - Tipo de Consulta 35-
Dados da Exames Re

Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

42-Qtde. 43-Via 44 - Téc, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

do(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - 64 - Codigo CBO

56 - Data de RealizagZo de Procedimento em Série 57 - Assil

4B

do B iario ou Ry
Q,EEF_[E!
A.EFEE,_,FL!

—_—
—_—

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

62 - Total de OPME (R$)

‘ 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) ham - Total Geral (RS)

pela Autori

ficidrio ou R

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Mate B RS)
Assin L aovm
«

68 - Assinatura do Contratado

*  Impresso por: FERNANDA HERZ Data/Hora: 15/12/2022 14:23:24

Atendimento: 1271334

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%




Servico de Radiologia

ﬂ"'HospitalX\f’

Atendimento....: 1771334

710533
Paciente............: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 15/12/2022

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

20 de Dezembro de 2022

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



f}ﬂ Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1771334
710533

Paciente............: ISABELL| FREITAS DE SOUZA
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

20 de Dezembro de 2022

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



,},_Hospim XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.HERZ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/12/2022 14:22:31
Atendimento: 1271334 Data do Atendimento: 1 5/12/2022

Prontuario: 980225 Nome: ISABELL]| FREITAS DE SOUZA

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 09/07/2006

RG: 154013814 CPF: 13810365971 Estado Civi SOLTEIRO
Telefone: 998611400

Rua: MONTEIRO LOBATO Numero 625 CEP: 83508330
Bairro: VILA MARTA Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116314

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo conveénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 facam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos 3 vista, ou cheque.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o s6 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com 0 IGP-M/FGV.

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

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

\

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coagdo, simula¢do e/ou dolo. \

! ‘\
m |
‘ L2 ~ l‘ "\
\
e \ .
Paciente Eﬁqy,Re/sponsavel

SOV B -



S s DERE R RN e e NS WSO IRL) ES Pagina.: 1/1
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARIANA.AMATN
Relatério de Prescricdo / Evolucao Data....: 15/12/2022 15:02
PRESCRIGAO.: 1440217 DATA: 15/12/2022 15:02
USUARIO. ... : MARIANA .AMATNECKS 12 VlA
ATENDIMENTO : 1271334 DT NASC: 09/07/2006 (16a 5M 8D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 980225 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA
PRBO. . ALTURA: SUP. CORPOREA :
INTERNAGAO. : 15/12/2022 14:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO, . =i MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CID........: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLOL % o 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1 27 12 QA * PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horarios
T ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 ,
2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 1 ’[15/12] ; 176
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE
UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

.ana Riechi Amainecks
Dra.Marigna ‘%gumato\og\sta

di

B Ui e o
MARIANA RIECHI AMATNECKS

CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



SO e, SN o SR £ Y e NN VLS N TN\ L L Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:ADRIELLY SILV
Relatério das Evolucdes/Anotacdes Em: 15/12/2022 16:00

Periodo de 15/12/2022 a 15/12/2022

Atendimento: 1271334 ISABELLI FREITAS DE SOuzA Nascimento: 09/07/2006
Mae: ELIANE FREITAS DE SOUZA
Internacdo:  15/12/2022 CID: $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Evolugéo/Anotacéo: 00600081 Data: 15/12/2022 Hora: 15:53

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDIGA.

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 15 CM
50 CM DE MICROPORE

1523 =LLKCRISTINA DA SILVA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1475601

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSFITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA. AMATNECKS
Relatério de Diagnéstico de Atendimento ; Em: 15/12/2022 16:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1271334 Prontuéario: 980225 SAME: 980225 Hora Atend: 14:16 Data Atend:15/12/2022
Paciente............. : ISABELLI FREITAS DE SOUZA Idade: 16 a

Endereco:i i : MONTEIRO LOBATO

Baltro..i st : VILA MARTA

Cidade.;i:;.:.....ii :ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83508330
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............... 1 15/12/2022 Hora Saida : 16:01

Prestador da Evolugao Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA
TRAUMA TORCIONAL TNZ ESQ.
SEM APOIAR.
DOR LATERAL.
NEGA DOR EM MALEOLOS.

DIAGNOSTICO
LESAO LIG TNZ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIG TNZ

TRATAMENTO
ENFAIXAMENTO
ROBOFOOT
ALIVIUM
ORIENTO AGENDAR CONSULTA EM 2 SEMANAS:

30728134

MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



