HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:41

Atendimento: 1473612 - MATHEUS DE LARA GOMES Lote: 1844408 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MATHEUS DE LARA GOMES

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

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Guia....... 21320  Validade.:24/09/2024

Carteira... 368851 Validade.: 12/12/2024 Titular.... MATHEUS DE LARA GOMES
- PROFESSOR RODOLFO BELZ

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
24/09/2024 40804054 JOELHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
24/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



L

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 21320
2 - N° Guia no Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

1- Registro ANS 3 Namero da Guia Principal
000000
[4 - Data de Autorizacio 5 - senha |6 - Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

24/09/2024 21320 21320
Dados do Beneficidrio A e :

- Namero da Carteira 8- Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
&68851 12/12/2024 MATHEUS DE LARA GOMES " N
Dados do Solicltante S e S e
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - doF
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 06 15485 41 225270
21- Cardter do Atendimento _ |[22 - Data da Solicitagao - =

2 24/09/2024 PCTE ACOMPANHADO DA MAE. TEM QUEIXA DE DOR NO JOELHO DIR , TEVE UM ENTORSE DO JOELHO JOGANDO BA
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora lso-umnomraadn 31 - Codigo CNES

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA <! 3005585 I
Dados 40 Atendimento o : ;

32 - Tipo 133 - S0 de Acids i ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9
Fﬁvban 37-Hr.Inicial BBI-AHr.Fir'\‘al 3;9-Tab¢1; 40-Procedimento 41-Descrigao "~ 42-Qtde. 43-Via d44-Téc. lS-!‘ato.x: :R/A.;:.t.ds—Valor Unitario 47-Valor Total ‘}

1 24/09/2024 10:54 10:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00

2 24/09/2024 11:04 11:04 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35.58
[:I.BVSq_Ref, 49-Gr.Part 5 na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof E4-UF 55-Cédigo CBO ]

56 - Data de Realizaglo de Procedimentios em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1o ) 3-__ 1 S-__ 1 7 It 9-_ | 4

2. 1| o1 8-__ 1/ 10-__ 1

Sﬂ'l'utlld-;mmmmm -TualdeTweM(Rﬂ 'i'i?&ﬁdimﬁl;m y “Total do Medicamentos (R$) | /B4 - Total de Gases Medicinais (RS) .mmc.mmﬁ

115.58 [w 0.00 r 0.(;| 0.00 rs 115.58

B 4 Raaponsivel ptis 57- [M-Aasinmaﬂo(:mhm

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:41:14  Conta/Lote: 1844408 Atendimento: 1473612 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1844408*




\ __/ L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
‘ 7 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

[ 7 / Folha: 1./
|

7 ~Risgisira ANS
000000

4.Datade Autorizacao | |5- Senha ' ) | [6- Data de Validade da Senhe | 7~ Namero da Guia Atribuido peia Operadora

2 - N° Guia no Prestador 21 320

A\

— oo e S s g e N oy

13- Nimero da Guia Principal

24/09/2024 - 21320 I _ |21320
Dados do Beneficiirio
18 - Numero da Carteira “B - Validade da Carteira 10 - Nome h - ”11 - Numero do Carlao Nacional de Saode o 77[12 - Atendimento a RN _
368851 12/12/2024  |MATHEUS DE LARA GOMES B |
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadara - ' | ome do Contratada ) ' o o o ‘ |
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - |
15 - Nome do Profissional Solicitante - _-I |16 - Conselho Profissional | i":’ - Namero no Conselho [1e-UF '[‘19 - Cod\go CBO IZU - Assinatura do Profissional Solicitante -
| |
|PLANTONISTA - /06 | 0000 I 41 ]| R o - S -
Dados ' Examas
21 - Carater do Atendimento “22 - Data da Solicitagho |23~ Indicagao Ciinica S N - o ||
2 | 24/09/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 Deséru:;éu - o o o a 27 - Ot Solic 28 - QtAutorz
ou ltem Assistencial |
o~ R I = e = . R =SS = — S— — — |
129 - Codigo na Operadora !30— Nome do Contratado . a ) ' ' N - B i | 31- Codiga CNES
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA - o 3005585
Dados do Atendimenta
32-Tipa Atendimento (33 - Indicagao de Acidente (acidenta ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 .9 _ | | R o ]
Dados da Execugio | Procedimentos « Exames Realizados ‘
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio N 42-Otde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total ) |
24/09/2024 10:54 0101039 CONSULTA EM ¥ LR N g g
48-Sq.Ref i na operadora/CPF 51-Neme do Profissional 97-Conselho Prof  53-Numers no Conselho 54 UF  85-Codigs CHO
+56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Seérie 57 - Assnatura do Benefiodno ou Responsavel h N T o T - o o -t
¥ 4y . B - 5. 4 | - 7- 4 - 0. 1 B
| ] S 4-_ 6 [ 8 o 0. o |
58 - Observagao / Justificativa
‘!
59 - Total de Procedimentas (R$) 60 - Tatal de Taxas e Aluguéis (RS) ‘ 67 Tatal de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) ' 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (RS) | (68 - Tajal Geral (RS) ) |
80.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 80.00
66 - Asssraalum do Resw;;;;z pela Autonizagdo 67 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel g 68 - Assinatura é;_(.:n-wamdu o -
GustavoF
Luez o
C ia
. : tolog!
B | ?9’ — N - Edia e Trauma

Impresso por RICARDO.GALVAD Data/Hora 24/09/2024 10.56.59 Conta/Lote 1844408 Atendimento- 1473612 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

QAAANK*



// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia no Prestador 21320

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

“ 7 /f‘ Folha: 171

A\

|_1_Rég|§lm ANS ‘3 - Numero da Guia Principal - S T - o - N N
000000 | o ] -
4 - Data de Autorizagao | F - Senha ‘5 - Data de Validade da Senhe | |7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora ]
24/09/2024 21320 121320 ‘
Dados do Beneficiério I —_ i S |
8 - Numero da Carteira ) | Validade da Carteira ‘PD Nome 11 - Numero do Cartao Nacional de Saide ) |12 Atendimento a RN ‘
368851 t2/1212024 ~IMATHEUS DE LARA GOMES | N
Dados do Solicitante =
[13- Codigo da Operadora o | [14 - Nome do Contratado - = = — = -
76530518000107  HOSPITAL XV LTDA H
FNnmshB?roﬁssionan Solicitante N ||15 Conselho melssmnal—‘ |11 Numera no Conselho |[18 - UF |18 - comgo cBO |20 Assinatura do Profissional Solicitante B
|PLANTONISTA B 06 | 0000 o #M
Dados da 1 Exames
[21- Carater do Atendimenta ’ﬁé}{a da Solicitagao - 23 - Indicagdo Clinica . S - - o S S ]
[ |
2 24/09/2024
74 Tabel 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao o o - - ) o 77 -Gisoic 28 GlAumorz |
ou ltem Assistencial ‘
L — S e - ! o s . — e — |
Dados do Contratado Executante ‘
[29- Codigo na Operadora |(30_ Nome do Contratada o o B [31- Codige CNES |
7653051800007  |HOSPITAL XV LTDA o . | 3005585
Dados do Atendimento — ==
32 Tipo Atendimento ”33 Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendmento |
I SE— B :
Dados da Execucia / Procedimentos a Exames Realizados
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio ) o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total
1 24/09/2024 10: 59 10:54 1o1039 L6le) TA EM PRONTO SOQCORRO 0 1.0 BO .00 BO,Of
‘ \
Igentificac ao oois) Profisssonal(is) Executantels)
48-8q.Ref 49-Gr Cad na operadora lo Profissional f2-Conselho Prof S3-Nimerc na Conselbs S4-UF 55— yo CBO
56 - Data de Realizagao de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura o Benefician Responsavel T = === o s ‘
‘1 I 3- 0 o 5 L . s T-_ 1 9 -
I8 F 4 ! ~ . 6-__ 1 1 cam= [ | o 10 - n
58 - Qbssrvacio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos. (R$) 60 - Total de Taxas e A\uéueus(RS: 61- Total de Matenais (R$) [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R§) 64 - Total de Gases Medicinas (RS) 65 - Total Geral ( ‘.
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ¢
66 - Assinalura da Responsavei peia Autorizagio | 67 - Assinatura dd Beneliciano ou Responsavel o ‘ 68 - Assmalum do u)n;aliadu B s‘a‘“

A , . . ¥

|m’l>'f“:50 por. RICARDO GALVAO Data/Hara: 24/09/2024 10:57 05 Contafl ote: 1844408

\_\;\1@“

= : - = 0(;09

Atendimenta 1473612 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 QAAA- n q *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Lara Gomes v a 55

N2 da Carteirinha: 3.6.8851
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/09/2012 N2 da Guia: 21320

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 09:36:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Coxa Direita, Joelho Direito, Perna Direita, Pé Direito,
Deslocamento de rétula Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
- Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Aluno gue ja tem problema na rétula da perna direita, o aluno conta que quando era mais novo sofreu uma luxacao dos
0ssos da rétula. O aluno estava na aula de educacao fisica, jogando basquete, correu para encestar a bola e sentiu muita
dor na regiao afetada da perna. O reclama de dor na perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas (professor) - (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth (monitora) 24/09/2024

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

Observacoes

0 aluno foi encaminhado a6/ambulatério da unidade escolar, deixando imével seu joelho até a chegada dos responsaveis,
que levardo para atendimento médico, conforme orientado.

! / ques Henrique De Oliveira
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.ush.org.b © +ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jagues Henriqﬁe De Oliveira ldel 24/09/2024 09:40



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Lara Gomes
N2 da Carteirinha: 3.6.8851
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/09/2012 N2 da Guia: 21320

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 09:36:00  Quadra - Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

- Coxa Direita, Joelho Direito, Perna Direita, Pé Direito,
Deslocamento de rotula Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
Direito, Tornozelo Direito

Descricao
Aluno que ja tem problema na rotula da perna direita, o aluno conta gue quando era mais novo sofreu uma luxacdo dos

ossos da rotula. O aluno estava na aula de educacio fisica, jogando basquete, correu para encestar a bola e sentiu muita
dor na regiao afetada da perna. O reclama de dor na perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth (monitora) / 24/09/2024”7“
Local de atendimento Endereco N¢ - Bairro . Telefone
SESC?ESHEEX)(NAO TENRETRAHMA Rua XV de Novembro §22 Alto'da Xv Eﬁ; ggigg?g?

Observacbes

O aluno foi encaminhado ac ambulatério da unidade escolar, deixando imdvel seu joelho até a chegada dos responsaveis,
que levardo para atendimento médico, conforme orientado.

e iques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Sif/5] mas.ush.org.b: ‘2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituican Adventista Sul Brasileira de Saudeﬂ CNPJ: 15.116.763/0004-12 >

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenc'amedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira ldel 24/09/2024 09:40



035 HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1473612

832798
Paciente............. MATHEUS DE LARA GOMES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO JOELHO DIREITO (AP+P+AXIAL PATELA)
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados, ndo existindo
alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



+ HospitalXV .  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/09/2024 10:56:39
Atendimento: 1473612 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 897640 Nome: MATHEUS DE LARA GOMES

Sexo. MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 25/09/2012

RG: CPF: 11407218956 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984216182

Rua: PROFESSOR RODOLFO BELZ Numero 790 CEP: 82640570

Bairro:  SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368851

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VANESSA NEVES DE LARA 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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢3o de devedor solidirio 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nio s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 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 espontdnea vontade.

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

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificacao de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico
HospitalXVv
Paciente : MATHEUS DE LARA GOMES 11 Inicio da Triagem0:47:43.

- S Fim da Triagem:10:50:48.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
RESPONSAVEL RELATA TRAUMA NO JOELHO DIREITO HA 2 SEMANAS

Comorbidades: .
MUC: VITAMINAB12ED

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:98bpm FR:rpm Tax:36.1°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 24/09/2024. ENF® LARISSA ROCHA MARTINS



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Geranciamento da Unidade
Relatério dePrescricédo / Evolugao

) Hospital X\

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUIZ.BORGES
Data....: 24/09/2024 11:04

Rubrica do
Médico |

PRESCRICAO.: 1671364 DATA: 24/09/2024 11:04
USUARIO....: LUIZ.BORGES
ATENDIMENTO: 1473612 DT NASC: 25/09/2012 (11A 11M 30D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 897640 - MATHEUS DE LARA GOMES
PEEO s & 5 & ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 24/09/2024 10:54 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: LUIZ GUSTAVO F/( INDES BORGES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
$830 LUXACAO DI ROTULA [PATELA] CTELG: . 1/

*TA7RR12* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarigs

1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(DIREITO) 40804054

STAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA : Pagina: 1/ 1
. MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: LUIZ.BORGES
Relatorio de Diagnostico de Atzndimento Em: 24/09/2024 11:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1473612 Prontuario: 897640 SAME: 897640 Hora Atend: 10:54 Data Atend:24/09/2024

Paciente.................. : MATHEUS DE LARA GOMES Idade: 11 a

Enderego................. : PROFESSQOR RODOLFO BELZ

BalTo......oomsomssivanss : SANTA CANDIDA

Cidade ... oy :CURITIBA UF..: PR CEP: 82640570

CONVBNIO. ..o :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida :11:33

| Prestador da Evolugdo Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES J
HDA

PCTE ACOMPANHADO DA MAE. TEM QUEIXA DE DOR NO JOELHO DIR , TEVE UM ENTORSE DO JOELHO
JOGANDO BASQUETE - SENTIU UM ESTALO ACOMPANHADO DE DOR , ACHA QUE TEVE UMA LUXACAO
DA PATELA , PAROU DE JOGAR. TEM EPISODIOS RECORRENTES DE INSTABILIDADE FEMORO PATELAR .
PRINCIPALMENTE A NOITE - DORMINDO

NAO PROCUROU ATENDIMENTO // TEM UMA CONSULTA AGENDADA

EXAME FISICO
TEM GENO VARO
SEM DERRAME ARTICULAR
DOR NA REGIAO MEDIAL E LATERAL DA PATELA
FE130A0
TEM TESTDA APREENSSAC + A DIR

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICC
RX NORMAL

TRATAMENTO
NISULID DISPERSIVEL // GELO
JOELHEIRA

LUIZ GUSY@VO FAGUNDES BORGES / 15485
ORT IA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



