HIVOCTIEAL AV LIUA - AV UE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

fteﬁimﬂtq!{ﬂ_ﬁg?)i - MARIANA ALVES SANTOS Lote: 1740582 - CLINICA ADVE

Paciente..: MARIANA ALVES SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia......: 15657

Validade.:05/03/2024

Senha.....: 15657 Autoriz..:05/03/2024
30/12/2024 Titular..: MARIANA ALVES SANTOS

Carteira..: 27881 Validade -

: GUIANAS DAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento
EXAMES E DIAGNOSTICOS
HONORARIOS MEDICOS

Plano.....: UNICO

Sub-Total
61,28
65,00

Resumo da Conta

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Data

05/03/2024

F_'_roceﬂgn_lo { Prestador - CRM - CPF_

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

05/03/2024

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270

Data

05/03/2024

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento / F're_stador - CRM - CPF_

10101039 EM PRONTO SOCORRO

40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO)

40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC

KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982

NTISTA DE CURITIBA

Pagina :
Emitido por :

n
CAMILA.ROS/

Em : 18/03/2024 13:24

Filme
0,00
0,00

Total da Conta:

Taxas Desconto Desconto Faixa
0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00

Unid./Ativ.
EXAME
EXAME
Unid./Ativ. %Proc.
UND 100,00%
CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario

1 30,6400

1 30,6400

Total :

Qtde VI Unitario

1 65,0000

Total :

Total Geral:

Total
61,28
65,00

126,28

VI Total

30,64

30,64

61,28

VI Total

65,00

65,00

126,28



e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 S GiicroPsiadee 1 5857
@ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
q \ Folha: 11
1- Registro ANS [ 13- Numera da Guia Principal e - S - B — —

ooooco | .

|4~ Data de Autorizacao | [6-Senha m— N ﬁ Data de Validade da Senha | (7 Nimero da Guia Alribuldo peia Operadara o =~ &I,

| 05/03/2024 ) 15657 \; 115657 - I\

Oadars do Benehiciano A

_ - Numero da Caeira 19 - Validade da Carieira ; Norme Sl ~ [11 - Namera do CatB Nacianal de Sacde 12 - Atendimento a RN
27881 fﬁ 212024 |MARIANA ALVES ESSANTOS | = e

Dados do Solicitante

{13~ Cadigo da Operadora 1 ?.Ean 4o Coniratado - e N o I ——— o
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA ] —— e

15 - Nome da Profissional Soliciante 18 - Conselha Profissional | [17 - Numero no Conselho |18~ UF |[19- codigo cBO : do Profy E

IKARLA MULLER CARVALHO ] 06 14115 7 41 225270 W

121 - Cardter do Mlendinenia  |[22 - Data da Soiicilagdo ) 123~ indicagao Clinica. TN o ==

2 05/03/2024 |ENTORSE DE Bmzomm_b DIREITO, DURANTE CORRIDA HA 1 HORA NEGA >_.mxo_> )

o Tabela  25- nSaa do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic 28- Of Autonz
* ou Hem Asststencial

.rl__n.o!.i.snln.i! " c
;uu Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - R

76530518000107 ?Dm_u_.;_- XV LTDA

Dados d Atencimenia

32-Tipo a- de idente ou doenga rel |[34 - Tipo de Consua | (35 - Motiva de Encerraments da Atendimento |

04 ﬁ 9 L1 ; |

|P6-Data 37-Hr.Inicial 38-HAr.Final 35-Tabela nnuﬂnﬁonn_.uhi:nu 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarie 47-Valor Total
7 L 05/03/2024 11:11 11111 22 CONSULTA EM PRONTO SOCORHO ool 1.0 £5.00 65,01

2 05/03/2024 11:25 11:25 2 EX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA |TORNOZELO) 001 1.0 N ed 30,64

3 05/03/2024 11:25 11:25 22 BX - PE OU PODODACTILO 101 1.0 30,64 30, 64

[

[e8-8q.Ref.  49-Gr.part

50-Cod na cperadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Praf  53-Numero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

niu de nz._a.n.a e Procedimentos &m Sére 57 G0 B ou o s
3-__ 1 i §-__ | | D | 8-
.m..lr ! 4-__ ot | = e DR 8- 0-__t__ = |
S8 - Observagio / Jusiificativa
7 [59 - Total de Procedimentas (RS) 60 - Total de Taxas & Alugudis (RS) 1- Total de Maleriais (R$) imu - Total de OPME (RS) | [63- Total de Medicamenios (RS) 184 - Total de Gases Medicinais (RS) | (65 Tolal Geral (R8) |
.ﬂmm Mm_ 0.00 0.00 0.00 0.00 [ o.oo_ " 126.28

é& Ew_:m?:. do zmuaa»___n_ pela Autorizacio

\‘ 87 - Assinatura do Benelicidirio ou Responsdvel
1

_ Impresso por CAMILA ROSA

Data/Hora: 18/03/2024 13.24 39

ContalLote: 1740582

Atendimento: 1406855

—

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]
*1740582*

)




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Alves Santos * a ma
N2 da Carteirinha: 2.78.81

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/05/2012 N¢ da Guia: 15657
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/03/2024 08:12:00 | Ginésio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

A aluna estava correndo na aula de educacio fisica quando torceu o tornozelo .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Caio Monitor (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Caio Monitor 05/03/2024

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

A aluna foi atendida pelo coordenador que passou gelou no local, entrou em contato com os pais e ambos foram
encaminhados para o hospital de referéncia.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 'asslstencianicdica@clinicaadvantista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicso Adventista Suf Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadvanticta arn br / ciiritiha rlinicaaduanticta arn hr



.‘\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE il 15657
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT it s o
. Folha: 1/1
1- Registro ANS 13- Numero da Guia Principal
000000 \_
[¢~Oota do Avirizacso | - Data do Validads da Senhe | [7- Numaro da Gum Airbuide pea Operador
OmbBcMA " .ammq :-‘ 15657
Dados do Boreficlila T Sy T 1 T : : e 5 ; 2
B - Nomero da Carteira ﬂ.g 10 - Nome 11 - Numero da Cartho Nacional de Sadde 12 - Atandimenio a RN
27881 QFA L_zs.mizh. ALVES SANTOS N
i%kli.. e U e L T = s 2 I
13 - Cadige da Operadora : zﬂ__inuneﬁ!uno
_ 76530518000107 [_ HOSPITAL XV LTDA
~Nome da Profissional Soliciants 16 Conseiho Profissional | [17 - Namero no Ganasing 18- UF |19 - Cadigo CBO ~Assinatura do Prof
PLANTONISTA 06 0000 ‘ j _s
ﬁlllir! ™ m rea Solichias e m e A i e (gl L =
1- nni_!.nn!!_n.anzﬁ 22 - Data da Salicitagho - Indicago Clinica
_ﬁ 2 05/03/2024 Nn_ |
27 - Ot Salic. 28 - Qb Autoriz

i 24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
_ ou ltem Assistancial

9&3...0335 30 - Neme do Cantratada . o - Codigo CNES
_qm 530518000107 Zzomn_g.xc_hg - ; 3005585
[az- quo)_!gsz.s _giggﬂgiﬁi_ [34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encarramento do Alendimanto
Tl 5 | |
_Wm Data uq =Hr.In HE.N._. um ~Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-! ul nnvovo 42~ ﬂﬂ&l _nw -Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor 9-:“» rio 47-Va Mnn Total
II 1 o5/03/2024  11:11 11:11 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO o001 1.0 .00 65.00
|
|
|ttt doe i Erecnets) i O R e
[48-8q.Ref. 49-Gr.part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional == 52-Conselho Prof S53-Namerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO _

| I i —

59 - Total de Procadimentos (RE) _z._ - Total e Taxas & Aluguals (R§)

65.00 | 0.00, il

G Y - .
?m.. SR {67 - Assinatura do o ou Responsavel 14 - Aefurs 4o Conmatid
_ 7 jm
_
- T __L b o

|
e T i :.Sm% TR — ConvenirCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e \— q B- D n DJ v*
1

[61 - Tatal da Maleriais (RS) f-Tow e OPME S | [63- Tolaido Medcamentos (%§) | [64 - Total de Gases Madicina .,.B,.. _ [b5- Tolal Geral (RS) |
| |} 0.00 0.00 000 | 6500




) C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmme._oo AUXILIAR DE 15657 i
2 - N° Guia no Prestador
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Falha: 171

[[1-Registro ANS 3 -Namero da Guia Principal =
|looo000 ; _’ .L

niuixssﬂia | [p-Senha &+ Data de Validade da Sanha ._.a_._.?.ﬁ_.sio_l-sa

soaiee | 12057 o lvees

i@% 5 ik ; e : L N A : A i
—m Nomeno da Carteira glg a z!_.. 1 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atandimento n RN
27881 ‘ ._Mﬁcm.o z_>m_>z> >r<mm m>_ﬁ.0m N

——— e e R R N R e

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado = . ]
76530518000107 __._o%_;_.x,\ LTDA Dra. K
15 - Nome do Profissional Solidtante 16 - Canselhio Profissional | [17 - Namero no Conssiho 18- UF |[19- Codig CBO 20 da Prof
__USzﬂoza; " 06 0000 41 ﬁ
_....I.I pltagho | Procedinentis o Exsmes Solidtadon ik o 7 N !
_ Cardlsr ._Egni.a!z an.?_!..«e 23 - Indicagho Clinica
h 2 05/03/2024 %
_ 24 - Tabela 25 - Cadigodo Procedimento 26 - Dascrigho . 27-OtSaiic. 28 - Ot Autoniz
| ou ltem Assistencial
ﬁ
_ -

| Dados o Comratado Exscutuis o o S : i , ; o s == AT
E Cédiga na Dperadara _/Amo.zua.ﬂnsg : B - 31- Codign CNES ﬂ

mmwom._mocc‘_cﬂ HOSPITAL XV LTDA 3005585
_H 4__8 /33 - IndicagBia de Acidents ou dosnga 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motive de Enceramento do Atandimants

04 1 o 1 ]

| Dudos da Exocuch  Procedimaniss o Exsmes Rustiadon : i : ; . = ; T
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabala 40- uESE&E_B 41-Descri ﬂo ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarie 47-Valor Total —njl
_ 1 05/03/2024 11:11 11:11 22 101010389 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 £5,00 65.00
|
__' — e — —_— S— e —— —

._.w-ua.w.n.. 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Noms do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho  B4-UF 55-Cédigo CBO
_wwlm..np_un_wlaw_.mmﬂmnnn?oﬂn. imentos am Sere mq|>uu._;n=._ do Beneficiano o u Responsavel . e e — = —_—
R I e 3-__ 4 4 A — 5-_ = SN e - . I S e B el g-___ & - =
e A B A 6= o o - Be— oy Wb — o = 7
| 58 - Observagdo / Justificativa
58 - Total de Procedimentos (R%) | 160~ Total de Taxas & Alugutis (RS) | [B67 - Total de Matariais (RS) _am Total d= DPME (RS) ] _8 Total de Medicamenios (RS) | B4 -Total de Gases Medicinais (RS) | _mm Total Geral (R§)

L 6500 | 000 | .Bf 0.00 000 000 | 6500

i ] _ﬂ.?z_.i:a ous Respansayel _S Assinatum do Conratada Y .

mm.bﬂ_amEﬂnuxu-na:m!__ el peln Autorizagio

|| -| o 4

F, I

mpresso por: SANDRASILVA DataMora: 05/03/2024 111404 CantaLote: 1740582 Msndimenta 1406955 ConvénicdCLINICA ADVENTISTA O CURITIEA * A q m. D h “ N f v*_



_ o F)’*HospitalX\/
Servico de Radiologia

Atendimento....: |/

792143
Paciente............ : MARIANA ALVES SANTOS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 05/03/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

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.

13 de Marco de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



F)ﬁHospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 4

792143
Paciente...........: MARIANA ALVES SANTOS
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 05/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

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

14 de Marco de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO
CRM 41432

Hospital XV



ﬂ}.. HospitalXVv  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SANDRA SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ' . 05/03/2024 11:13:28
Atendimento: 1406955 Data do Atendimento: 05/03/2024

Prontuario: 844445 Nome: MARIANA ALVES SANTOS

Sexo: FEMININO ldade: 11 Data de Nascimento: 15/05/2012

RG: CPF: 10328435945 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996198034

Rua: GUIANAS DAS Numero 123 CEP: 83320210

Bairro: VILA VARGINHA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 27881

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ANDRE SOARES SANTOS Parentesco: PAI

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 condicio de devedor solidério 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnédstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 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(es) poderé(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo 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 & vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, simu cape/ou dolo.

/

o/
.

7
afénte e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV
Paciente : MARIANA ALVES SANTOS 11 ANOS

Inicio da Triagert1:05:44.
Fim da Triagem:11:06:50.

Classificacac: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

RELATA TRAUMA EM MID TORNOZE.LO HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: . ANDREIA OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: REBECA. GOMES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 06/03/2024 11:20

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 1406955  Prontuario: 844445 SAME: 844445 Hora Atend: 11:11  Data Atend:05/03/2024
Paciente.................. : MARIANA ALVES SANTOS Idade: 11a

Enderego................. : GUIANAS DAS

Bairro...........cceuen., : VILA VARGINHA

Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................:. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 05/03/2024 Hora Saida :19:35

~ Prestador da Evolugao Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA I

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO
PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO AMBULATORIAL
PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; REBECA.GOMES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 06/03/2024 11:20

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1406955 Prontuario: 844445 SAME: 844445 Hora Atend; 11:11 Data Atend:05/03/2074
Paciente.................. : MARIANA ALVES SANTOS Idade: 11 a

Endereco................. : GUIANAS DAS

Bairro....................... : VILA VARGINHA

Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 05/03/2024 Hora Saida : 19:35

_ ~ Prestador da Evol ugdo Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO, DURANTE CORRIDA HA 1 HORA
NEGA ALERGIA

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA, SEM HEMATOMA
ADM RESTRITA POR DOR
DOR A PALPAGCAO DE CABECA E DIAFISE DA FiBULA E TiBIA
DOR A PALPAGCAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL E MEDIAL.
DOR A PALPACAQ DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO
RX SEM SINAIS DE FRATURA
PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO AMBULATORIAL
PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM GOMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.
ROBOFOOT POR 2 SEMANAS

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



A Hospitabx HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 05/03/2024 11:25
PRESCRIGAO.: 1598687 DATA: 05/03/2024 11:24
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES , . 12 VIA
ATENDIMENTO: 1406955 DT NASC: 15/05/2012 (11a 9M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
PACIENTE...: 844445 - MARIANA ALVES SANTOS
PESO. i e ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 05/03/2024 11:11 0 DIAS(8) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.,....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CID........: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANA ORRK* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1 ] ot
\\
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 _vL.\’.é =
T \ . (' b 4
WL

> T
Qv (3“-!\
!f
LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 3/3
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KARLA.CARVALHO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/03/2024 19:37

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1406955 Prontuario: 844445 SAME: 844445 Hora Atend: 11:11 Data Atend:05/03/2024
Paciente.................. : MARIANA ALVES SANTOS Idade: 11a
Enderecgo................. : GUIANAS DAS
Bairro..........c........... : VILA VARGINHA
Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado.................:. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 05/03/2024 Hora Saida :19:35
| Prestador da Evolugio Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO ]
HDA
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO, DURANTE CORRIDA HA 1 HORA
NEGA ALERGIA
EXAME FISICO

TORNOZELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA, SEM HEMATOMA

ADM RESTRITA POR DOR

DOR A PALPACAO DE CABECA E DIAFISE DA FiBULA E TiBIA

DOR A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL E MEDIAL.
DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO

NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO
RX SEM SINAIS DE FRATURA
PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO(LISADOR, FLANCOX)PARA CASA + ORIENTADO
RETORNO AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE

DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.
ROBOFOOT POR 2 SEMANAS

KARLA MULLER CARVALHO / 14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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