HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI

Fatura Individual Em - 02/10/2024 11:23

Atendimento: 1473659 - MIGUEL DA MATA BONACCORSI Lote: 1844470 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MIGUEL DA MATA BONACCORSI

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

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Guia....... 2116546  Validade.:24/09/2024

Carteira... 2116546 Validade.: 24/09/2025 Titular...: MIGUEL DA MATA BONACCORSI
- RUA AUGUSTO SEVERO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario VI Total
24/09/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
24/09/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
24/09/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE s 2116546
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Guia no Prestador

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha H |8 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
. 24/09/2024 2116546 2116546

11 - Namero do CartBio Nacional de Sadde 12- Atendimento a RN

- Ndmero da Carteira 8 - Validade da Carleira 10. p.im:m o 5
2116546 24/09/2025 MIGUEL DA MATA BONACCORSI N
DadosdoSolicitane R S R Ll : e : i i e
13 - Codiga da Operadora 14-Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Nomero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 06 15485 41 225270
.51 ~Carbter do Alsndimento zzmaasoucnm - 23 - Indicaghio Clinica :

2 24/09/2024 Paciente acompanhado do pai. Entorse em tornozelo esquerdo ao correr durante educacao fisica. Nega outros traumas. Nega a|
24-Tabela 25 - Codigo do P 26 - Descri 27-QuSolic.  28- QtAutoriz.
ou ltem Assislencial

Dados do Contratads Exocutante B A e e :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ‘31-comgocues
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento AEEEE :

32- Tipo i 331 20 de A idente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

e — " = fi G L L ;
[B6-Data 37-Hr 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 24/09/2024 12:19 12:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 24/09/2024 12:27 12:27 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35.58

3 24/09/2024 12:27 12:27 2% 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58

52-Conselho Prof S53-Numero no Consaelho  54-UF 55-cédigo CBO

\[48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
|
56 - Data de Reslizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- /. / 5- /. / 7- /. / 9- /. /

4- /. /

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)
151.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 151.16
66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizec8o 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:23.55 Conta/Lote: 1844470 Atendimento: 1473659 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1_8444_7 0*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel da Mata Bonac:crsi v ama

N¢ da Carteirinha: 2.11.6545 e N ST
instituicdo: Colégio Curitibaro Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 20/12'2010 Ne da Guia: 21333

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 10:28:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno estava jogando basquete, quando torceu o tornozelo sem contato com outro aluno, o professor atendeu o aluno e
colocou gelo no local, pois acaicu inchando o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Phelipe 24/09/2024

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

Observacdes

O aluno foi atendido pelo coorcenador, onde imediatamente entrou em contato com o pai, para 0 encaminhamento ao

hospital.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor er.caminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i (para prestadores) ou E-mall: =:ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Institu ciio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

impressa por: Tiago Rocha de Oliveirz ldel 24/09/2024 10:40



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel da Mata Bonaccorsi w a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.6546 AL assisTaNCE
Instituicdo: Colégio Curitibanc Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 20/12/2010 N2 da Guia: 21333

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/09/2024 10:28:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno estava jogando basquete, quando torceu o tornozelo sem contato com outro aluno, o professor atendeu o aluno e
colocou gelo no local, pois acabou inchando o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Phelipe 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 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacdes

0 aluno foi atendido pelo coordenador, onde imediatamente entrou em contato com o pai, para o encaminhamento ao
hospital.

Ass.:

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.b ' - 'ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel 24/09/2024 10:40



e, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 2116546
7 C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- " Guia no Prestador

\-‘7 f;i- Folha: 171 |

1 - Registro ANS “T'-:! - Numero da Guia Principal T ) . ' R |
/000000 |
4 - Data de Autorizacio. | 5-senna ) 6 Data de validade da Senhz | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2024 | 2116546 7 | | 2116546 " |
Dacios do Beneficlario B
8 - Namero da Carteira |8~ Validade da Carteira 10 - Nome |11 Namero do Cartao Nacional de Saude [[12 - Atendimento a RN
W N |
2116546  |24/09/2025 MIGUEL DA MATA BONACCORSI _ iz N
Dados do Solicitants
13 - Codigo da Operadora w 14 - Nome do Contratado B - - |
76530518000107 ' HOSPITAL XV LTDA -
[15 - Nome do Prafissional Solicitante o |[16 - Conselna Profissional | 17 - Numero no Conselho |[18-UF |19~ Cadigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante B
[PLANTONISTA \ 06 | 0000 “)
Dados da Soli i » Examas
21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao ‘237Indlca;:ao Clinca
3 24/09/2024 |
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dauciiﬁéo - - o B - 27 - Qt.Solic 28 - Qt Autoriz
ou ltem Assistencial |
|
Dados do Contratado Executante S
" 2 Coch-g_c na Operadora 30 - Nome do Contratado - ) a fﬁf{;a&gn CNES
76530518000107 'HOSPITAL XV LTDA , , B _ 3005585
Dados do Atendimento
(32 - Tipo Atendimento 'iaa - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 i 9
Dados da Execucio / Procedimentos « Exames Realizados
B6-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 24/09/2024 12:19 12:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRD 001 86.00 80.00
|
Idantificacioe dogs) Profissional(is) Executantes)
AR-8q Ref . A%-Cr Part H0-Cad na operadora/CPE 51 -Nome do Profiss)onal 52-Censelho Prof 53 Mumero no Censelho 54-CF 55 Cadige CBO
| ‘ &
| Ly S
Nl
'I | QSA QQJ
| ty ~
| <) )
S &
(SO — — e " o e | S oy o
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave! = 1 G;-; o S
1= [ 34 S 5 [ r i ) L] il o | (34 -i?{f?
2- 1 | a1 o 6 1 ! CO L Y R | "'EQ*?,\
= — = = S = ) = 3 @
58 - Observagdo / Justificativa ‘\ \ g)' (3—'-@
&) O
s &
59 - Total de Procedimentas (RS) 80 - Total de Taxas & Alugueis (R$) | |61 - Total de Mateniais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) | [63- Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) ral (RS$) ~ é’
80.00 0.00 0.00 80.00 O
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinalura 68 - Assinatura do Ccmrala&a‘%(“r -
: >
%'aﬁ’“ W
Impresso por JULIANA RICARDO Data/Hora: 24/09/2024 12:23 26 ContalLote: 1844470 Atendimento 1473659 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

QAAATN*



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

‘|1 - Registro ANS ‘ 3 - Numero da Guia Principal

000000

(4 - Data de Autorizacio.
| 24/09/2024

Dados do Beneficiario

| [5 - senna . ]

2116546

9 - Validade da Carteira

24/09/2025

1110 - Nome

MIGUEL DA MATA BONACCORSI

8- Nomero da Carteira ‘

2116546 ) _‘

Dados do Solicitants
113~ dmigc da Operadura” o

o o ‘ 3'14 - Nome do Contratado
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - N
15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselha Profissional | [17 - Numero no Conselho

PLANTONISTA | 06 0000

[18-UF |

a1

Examas

21 - Carater do Atendimento ||22 - Data da Solicitagao
| 24/09/2024 .

24 -Tabela 25- Codigo do Procedmento 26 - Descrigao
ou ltem Assistencial

23 - Indicacéo Clinica

Dados do Contratado Executante

< Wtod«_;o na’(r)peradora 30- Nome do Contratado - -
76530518000107  HOSPITAL XV LTDA
Dados do Atendimento

[32- Tipo Atendments |33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
11 ; 9

Dados da Execucio / Procedimentos ¢ Exames Realizados

3Efnata_37nﬁx.rn.[c1al 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

34- Twan-de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

39

Identificac3o dois) Profissionalis] Executante(s)

Baf 48-r Part o

56 - Data de Reéi:zagﬁo de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficiana ou Respms;el
1- ! / 3- ! ! 5 !

2- ! b 4- i /

58 - Observagao / Justificativa

-E.U 2 l-'-c(a\ -de Taxase fi\ugueis (ES_J o

0.00

|59 - Total de Procedimentos (RS)

180.00

61 - Total de Materiais (RS) |62 - Total de OPME (RS)

0.00

- figis
67 - Assinatura do Benef‘mo ou RESQBM

- -

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

e

Impresso por: JULIANA RICARDO DatarHora: 24/09/2024 12:23:26 Contailote 1844470 Atendimento 1473659

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

112116546

19 - Cadigo CBO

2 - N° Guia no Prestador 21 16546

Folha:

|[11 - Numero do Cartao Nacional de Saude w

12 - Alendimento a RN
| N

|20 - Assinatura do Profissional Solicitante

|
1

28-QtAutonz. |

~ 27-QtSdic

1[31- Codigo CNES

| 3005585

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
7 9
8 10

B3 - Total de Medicamentos (R$) |
0.00/ |

68 - Assinatura do Contratado

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

S -
*1RQAAATN*

ConvancCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Servico de Radiologia

f}’ HospitalXV

Atendimento....: 1473659

’ 832817
Paciente............. MIGUEL DA MATA BONACCORSI
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO PE ESQUERDO (AP+0)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados, néo existindo alteragdes ao nivel dos espagos

articulares.

02 de Outubro de 2024

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

Hospital XV



Servico de Radiologia

F}'- HospitalXV

Atendimento....: 1473659

832817
Paciente............. MIGUEL DA MATA BONACCORSI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO TORNOZELO ESQUERDO (AP+P)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados, ndo existindo alteragbes ao nivel dos espagos

articulares.

02 de Outubro de 2024

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

Hospital XV



oA HospitalXV . FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA JULIANA.RICARDO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/09/2024 12:21:56
Atendimento: 1473659 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 1026444 Nome: MIGUEL DA MATA BONACCORSI

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 20/12/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998169184

Rua: RUA AUGUSTO SEVERO Numero 641 CEP: 80030240

Bairro: ALTO DA GLORIA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116546

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUCAS ALBANO 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 apods a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos 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 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios meédicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o 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 é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

/./< - - /;/

“~___Pacignte e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagdo de Risco z
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXV

Paciente : MIGUEL DA MATA BONACCORSI. 13 ANOS Inicio da Triagem?2:09:39.
— Fim da Triagem:12:11:04.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELATA ENTORSE NO TORNOZELO ESQUERDO. IS: HOJE

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg

FC:90bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:96% ECG:

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

Dor:



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatario de Prescrigdo / Evolucdo

B it Pagina.: 111
Hospita
J et Emitido Por: LEONARDO.FREITAS

Data....: 24/09/2024 12:27

PRESCRIGAO.: 1671391 DATA: 24/09/2024 12:26

USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS 12 V|A

ATENDIMENTO: 1473659 DT NASC: 20/12/2010 (13A 9M 6D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e g

PACIENTE...: 1026444 - MIGUEL DA MATA BONACCORSI

PESO: s 5 § ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 24/09/2024 12:19 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

SERVICO: ORTOPE

COBER

IA E TRAUMATOLOGIA

*1A7RAKRQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 1
(ESQUERDO}40804089

2  PE OU PODODACTILOS (ESQUERD(O)40804097 1

L{OEJA DALEFFEEREITAS
4 RN 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial | ' Emitido por: LUIZ.BORGES
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 24/09/2024 23:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473659 Prontuario: 1026444 SAME: 1026444 Hora Atend: 12:19 Data Atend:24/09/2024
Paciente..........c....... : MIGUZL DA MATA BONACCORSI Idade: 13 a
Enderego................. : RUA AUGUSTO SEVERO
Bairro.....ccceeeeeeeeeeees :ALTO DA GLORIA
Cidade......cccocueeeeennn. :CURITIBA UF..: PR CEP: 80030240
Convénio.......cceeeeunnee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 24/08/2024 Hora Saida :23:44
[ Prestador da Evolugao Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES i
HDA

Paciente acompanhado do pai. Entorse em tornozelo esquerdo ao correr durante educagéo fisica. Nega outros
traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
54kg
TORNOZELO ESQUERDO
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpacao de cabega e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacao de regidc perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacgéo de base do 5° metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse tornozelo esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse tornozelo esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Robofoot, analgesia, gelo no local, repouso com membro elevado. Acompanhamento ambulatorial com especialista
em pe e tornozelo em 3 semanas.

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



