HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 08:45

Atendimento: 1487217 - LARISSA SCHON DE MORAIS Lote: 1865528 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LARISSA SCHON DE MORAIS

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

Medico/CRM: LEONARDQ DALEFFE FREITAS / 56006
Validade..06/11/2024
Autoriz...06/11/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 335754 Validade.: 06/11/2024 Titular...: LARISSA SCHON DE MORAIS

- RUA PEDRO DO ROSARIO DE 1 A 1901

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74
HONORARIOS MEDICOS 80,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

Dat_a ) Procedimento / Prestador - CRM - CPF

06/11/2024 40804089 ARTICULAGAC TIEIOTARSICA (TORNOZELO)

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (14404948930
06/11/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

7Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

06/11/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909

Resumo da Conta

Taxas
0,00
0,00

Unid./Ativ.

EXAME

EXAME

Unid./Ativ.

UND
CLINICO

Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 106,74
0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 186,74
Qtde VI Unitario VI Total
2 35,5845 71,16
1 35,5845 35,58
Total : 106,74
%Proc. Qtde VI Unitario VI Total
100,00% 1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 186,74

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



e . ; - R R S - i e e R
/. ( GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 N° Guia no Prestador 22891
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
’ / Folha: 171
‘1 - Registro ANS ~ |3~ Nimero da Guia Principal . E——
000000 - ]
4 - Data de Autorizaciio | [5- senha o 6 - Data de Validade da Senha | |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora : »
06/11/2024 22891 B 22891 -
Dados do Benaficiri Hina e M : Gl
8- Numero da Carteira | [~ Validade da Carteira 10 - Nome 11- Nimero do Carldo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
335754 - 06/11/2024 LARISSA SCHON DE MORAIS 7 - N
Datlos tia Soliciante :
13 - Codigo da Operndor;- B ] [1s- Nome do Contratado - i - ) - o -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA . - S -
[15 - Nome do Profissianal Solicitante |18 - Conselno Profissional | |17 - Namero no Conselho |[18-UF [[19 - codige cBO [20 - Assinatura do Profissional Solictante . -
LLEONARDO DALEFFE FREITAS N 06 1 56006 | 41| 225270 | B .
Dados da
21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica o o ]
2 06/11/2024 Paciente acompanhada da mae. Ha cerca de 2 semanas, trauma torcional em tornozelo esquerdo. Fazendo tratamento com gel
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho ' o o B 27-QLSolic.  28- QtAuloriz.
ou ltem Assistencial
m“ﬂm‘ _Em_- = T R
29- Codigo na Operadora [30 - Nome do Contratado ) o - o ' - o o 1 [31 - codigo CNES
76530518000107 IHOSPITAL XV LTDA ) B L 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento ‘33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _"‘34 - Tipa de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
IR TR R R - o |
‘Dados da Execucho | Procedimentos & Exames Realizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao B . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total -
1 06/11/2024 11:18 11:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
2 06/11/2024 11:31 11:31 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35,58
3 06/11/2024 11:31 11:31 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBTOTARSICA {TORNOZELO) 001 1.6 35.58 35.58 ‘
4 06/11/2024 11:31 11:31 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58 |
48-Sg.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 '7]
‘55 ~Dala de Realzagao de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel B - - - T T
-4 1 3-__ 11 ) - I | 9./ 1
2.t [ ) g i BT - 0-__ |
Observacio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) | |60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) i 61 - Total de Materiais (RS) 1 [62 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
186.74 0.00 0.00 0.00 0.00 ©0.00 186.74
) avel pela . izaga - o “_| 67 - Assinat =;o ici ou Responsavel ‘au- Assinatura do Contratado - - -

| impresso por: ANA CZAIKOWSKI Dala/Hora: 26/11/2024 0846:01  Conta/Lote: 1865528 Atendimento: 1487217 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1_8_6 5 6 2 8 -+ j
I S P e e e TR . = - WS -




+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/11/2024 11:22:11

Atendimento: 1487217 Data dc Arendimento; 06/11/2024
Prontuario: 1029109 Nome: LARISSA SCHON DE MORAIS

Sexo: FEMININO Idade: ¢ Data de Nascimento: 29/08/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA PEDRO DO ROSARIO DE 1 A 1901 Numero 340 CEP: 83410380
Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 335754

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsével 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 condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas garais 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 prestago de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras refz -anciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificacio(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou teran3uticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venhalin} 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(2s) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O n3o pagamento das despesas hospitaiares a 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 Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

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

Km0 8rnig .(:J)Q Lo o & @5

Paciente e/ou Responsavel



 HOSPITAL XV DE. CURITIBA |

Formulario: Triagem e Classificiagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXVv |

Paciente : LARISSA SCHON DE MORAIS 9 ANOS Inicio da Triagem1:09:36.
== —_— Fim da Triagem:11:11:30.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

RELATA TRAUMA EM MIE PE HA 2 SEMANAS |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:100bpm FR:17rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: |
' Dor: |

Data: 06/11/2024. ANDREIA OLIVEIRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Schon de Mora s v a ma

N da Carteirinha: 3.357.54
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 29/03/2015 N2 da Guia: 22891

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

06/11/2024 08:52:00  Sala de Aula Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, 52 Dedo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna estava se deslocando para o intervalo, quando acabou virando o pé (torcendo), se queixa de bastante dor,
comecando na lateral do 5° dedo e vai até o tornozelo .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Vanessa (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Lairssa 06/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro - Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Colocado gelo no local. Entraclo em contato com a mae.

Ass.: %éﬁ\_”

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org = ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel - - 6/11/2024 10:08



-/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 22891
/ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-NY GO e Prestaer

‘. 7 /;- Folha: 1.4

W‘\-Registmhhfs |3-Namﬁiéé&él=rm5| T e e —} 7—777 S—_— T SE——— |
000000 B - -
T L e | 5 Diata do Vaiidads daSenhi | [~ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora et |

o6/11/2024 || 2280 2000000 JL__ 228917 ] :
Dados do Baneficirio |
B-Namero da Carteira 7"‘9'Temcfadéia'm@7"wm’e—"’A’ e s = 11 - Numero do Cartao Nacional de Saide 12- Atendimentoa RN | |
1335754 _ 06/11/2024  [LARISSASCHONDEMORAIS N
Dados do Solicitante

ﬁﬁ&iig}x da Cl-perai;{uir; [1a - N"oniECun-lra?do
76530518000107 ' HOSPITALXVLTDA _ S

16 - Conseino Profissional | |17 - Namera no Conselho [18-UF |[19 - Cadigo CBO
PLANTONISTA I 06 . 0000 J 41JL _ |
SN Y S | BN S - Sy S, N— ! - S & ;

‘15 Nome do Profissional Saliitante

Dados da ! o Examaes

o1 Cardler do Alendimento||22. Dala da Solcitago ‘F—ﬁ@c'a}_ﬁlaii —_— T ]
. < L 06/11/2024 | - = P R I
escrg o o o o S - — T Z7-QiSolic.  28- QuAutoriz. |

24 Tabela 25 - Codigo do Procedim 26 - Descrigdo )
ou Item Assistencial ‘
|
I . I I I - e - . - ~ e B E— ,,J|
Dadas do Contratado Exacutante
29 Chdge na Operadera 3¢ Neme do Contatade ) S——————e ' . - T i T N | [a1 - Cédigo CNES ‘
76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA R [ e e o | 3005585 |
Dados do Atendimento
32 “Tipo Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga reacionada)  |[3 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento | ‘
o 11_ 9 S | || S . |
Dados da |
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao S ) 42-Otde. 43-via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total *l‘
1 06/11/2024 11:14 11:18 22 10101039 COMSULTA EM PRON 101 1.0 80,00 80.00
|
‘ ‘|
|
r— — —— i — — R = = T — = e T I S - |
) e
_‘,,(__-.! Rt d9-5r Part 50 Cad na operadora/Cl Nome du Froti sk onal R ’ 57 Cansalho Prof 53 Namers no Conselha S4-UF 55-{“.:’\,;1::;@ cro o
|
(55 Data de Realizagao de Pracedimentos em Série 47 heemalura do Bonefiaro ou Responsavel - P - - _—— T S et
1 ! I o e G A = = s 5- |/ = e 7-___ ! - . g 9- y |
?- f e - 1 _ B B = o 6-__ 1 / o = s 8- ___J d__ o o R 0-_ 1 ! - |

58 - Observagio / Jusnﬁmwa

Eg_:-‘ro|ard;l;m;e_&w;ém§(-llﬁii i wSG Total de Taxas eAIuguéas (RS) . \ &1 - Total de Materiais (R$) ’72 Total de OPME (RS) o 63 Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R§) j ‘55 -Tolal Geral (RS)

80.00 | 000 000 000‘ - ooo} 000

L - - e =

|BB - Assinatura do Cunlratado “

K’W\QMM,Q chgn d odu
|mpresso por: PEDRO SANTOS Data/Hora: 06/11/2024 11:22:01 Contall ote: 1865528 Atendimept0; 1487217 ConvandELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R R ) R *




e ———— o -
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 22891 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prestador

Folha: 171 ‘

1- RBGIS[I’D ANS :] Numero da Guia F’rmcipm D - V’F._”_. —_—
4 - Dala de AulorizacBo 5-Senha 5 - Data de Validade da Senha | [7  Namero da Guia Alribuida pela Operadora N == . -

L,,O@_mﬁ il ot 22891

[8- Numero da Carteira ~][o- Validade da Carteira
335754 ~06/11/2024
Dados do Solicitante 1 T

|1737— Comg'c da bpe_ra_dora o S o [14 - Nome do Contratado

76530518000107 B ‘HOSPITAL XV LTDA

|10 - Nome

_ |LARISSA SCHON DE MORAIS ;|

12 Atendimento a RN _‘

5 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Pmlussmal |17 - Namero no Conselho

[5- w6 do Profissional Soliciz - = e |[B.UF ||19-CodigaCBO oo Asanatin &6 Proftsonsi Solcwnts [
lpLanTONISTA S N T N —

Dados o ' E

r Carater do Atendimento @ Data da thcnta«;ao © 7 ]23- Indicagao Clinca
| 2 . 08/11/2024

!: 74 Tabela  25- “(‘oc:gn u:: Péuclad\menm 26 - Descrigao o — = — = 37 QiSoic. 28.0OlAuorz II
! ou ltem Assistencial ‘I
' |
| |
Dovion do Canteaato Ruacuteme. i B = = = T ——— gy = e — — o ~ e e

.?é Cédge o Opecadem 0N Caont o ) T 0 N - ) o o o T [ cedigoonEs |

|76530518000107 JHOSPITAL XV LA ) [ S - - | 3005585 |

Dados do Atendimanto
[32- Twp_u'A_tend:m'enm ‘ ‘

M

Dacion ¢ Exiscigho | Procedinentos & Exames Rasliados
’76 Data 37-Hr. inlc:.al 38-Hr,Final 39- 'f;i:-x'ala 40-Procedimento 41-Descrigao . T 42-Qtde. 43-Via 44-Tac. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario d7-Valor Total

1 06/11/ 1:18 10101039 CONSULTA EM PRONTQO SOCORRO 001 1.0 BO.0O #0.00 1‘

B

|

33 - Indic-ac'm;dz Aﬁdeﬁia Eacldu-nle ou duem,-a’ relac;:madaj B EW 'h_pa de Co@;a '|-35 - Motivo de EncarTar_nanm do Alendrmeﬁ:r

B R ] |

024 11:

4f-Sa.Ref  A%-Gr Part 50 Cod na operadora/CPF 51 Nome do Profissic - o - - o T E2-Comseilic Prof 53 EPRr —
‘ ‘ |
56 mta e Rsahzan;ﬂa e Ioh 3 —_—— I S e —
- o o o 5 [ . o ol e PO 9-__ 1 I ————
12_ o _ I e I B o I R R o 10 N _ |
58 - Observagio / Justificativa
[éb Tolal de Procedimentos (R$) ‘ETJ Total de Taxas e Aluguéis (RS) } 61 - Total de Materiais (RS) 1 62 Total de OPME (RS) (RS) ‘ [64 - Total de Gases Medicinais (RS) i 65 - Total Geral (RS) ==
| | |
gl 8000 000 | 000/ 0.00 000 , | 80.00
'[65- Assirtatura do Responsével pela Autorizagao ‘ ‘BT Assmntura dc Benehmano ou Responsavel aa Asgnatura :Io Cﬂnlralano =

Impressa por: PEDRO SANTOS Data/Hora: 06/11/2024 11:22:01  Contaflote; 1865528 Atendimento (1467217 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R ‘: | ) R *
|



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

N, 5 .,
) Hospital

Pagina.: 111
Emitido Por: LEONARDO.FREIT
Data 11:31

: 06/11/2024

12 VIA

Rubrica do
Medico

MV 2000 - Sistema ce Serenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolugao
PRESCRIGAO.: 1685587 DATA: 06/11/2024 11:30
USUARIO. ...: LEONARDO . FRE [ TAS
ATENDIMENTO: 1487217 DT NASC: 29/08/2015 (9A 2M 9D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1029109 - LARISSA SCHON DE MORAIS
PESO s « § ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 06/11/2024 11 18 O DIAS(S) INT
B SERVI(CO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OR 1CO LEITO. .: COBERTURA:
DISTENSAQ DO TORNOZEL(D CICLO..: 1/

PRESCRIGCAO MEDICA

*1AR7217*

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1
(ESQUERDO)40804089
ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1

40804089
Obs.:

i‘OHi_L)d rativg

PE OU PODODACTILOS (ESQUT =DQ)40804097 1

SN Apl Freguéncia Data Horarios

LEONARDO DALEFFE

CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 06/11/2024 18:32

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1487217 Prontuario: 1029109 SAME: 1029109 Hora Atend: 11:18  Data Atend:06/11/2024
Paciente......ccccoeennee - LARISSA SCHON DE MORAIS Idade: 9a

Enderego.......cccceues - RUA P=DRO DO ROSARIO DE 1 A 1901

Balrro. o : GUAFAITUBA

Cidadeavassminies :COLCMBO UF..: PR CEP: 83410380
COoNVeNIO...cccvvmeeiennns :CLINI~ A ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5934 - -NTORSE E DISTENSAO DO TORNQZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.......cccccooe.t. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... - 06/11,2024 Hora Saida : 18:29

brostador da Evolugao Medica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS S

HDA
Paciente acompanhada da mae. Ha cerca de 2 semanas, trauma torcional em tornozelo esquerdo. Fazendo
tratamento com gelo e analgesia vo. Hoje, novo trauma torcional em mesmo tornozelo correndo durante educacao
fisica. Nega outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
TORNOZELO ESQUERDO
Sem deformidades, pele ntegra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpagéo de cabeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacéo de regizo perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacao de bzse do 5° metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Fratura de base do 5° iretatarso
Tratamento conservado”

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura de base do 5° me:atarso
Tratamento conservador

TRATAMENTO

Prescrevo analgesia, robcfoot, repouso com membro elevado, gelo no local. Acompanhamento ambulatorial com
ortopediatra.

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}»HospitaIXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 14872

841102
Paciente............: LARISSA SCHON DE MORAIS
Convénio........... 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.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

14 de Novembro qe 2024

-

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia a

HospitalXV

Atendimento....: 14872
84110¢

Paciente............. LARISSA SCHON DE MORAIS
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 06/11/2024

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO
Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da base do 5° metatarso.

14 de Novembro ge 2024

ez

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



>Ho S'pi tal’

Servico de Radiologia

Atendimento....: 148721

841102
Paciente............. LARISS A SCHON DE MORAIS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 06/11/2024

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 altera¢des ao nivel dos espagos articulares.
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