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

Fatura Individual Em : 19/06/2024 10:29

Atendimento: 1440601 - PEDRO YOOR BERVIAN Lote: 1792949 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... PEDRO YOOR BERVIAN
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......: 18527  Validade.:11/06/2024
Senha.....: 18527 Autoriz..:11/06/2024
Carteira..: 2338085 Validade.: 12/12/2024 Titular.... PEDRO YOOR BERVIAN
- RUA VERISSIMO MARQUES

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
-XAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
{ONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0.00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Etfe YI Unitarif) Vi, Total
11/06/2024 40804054 JOELHO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF ) Unid/Ativ.  %Proc. e ilinkade VI Tol
11/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDOQ DALEFFE FREITAS - 56006 069264913909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18527

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Numero cin Guia Principal
000000 B
4 - Data de Autorizaclo [5- Senha |6 - Data de Validade da Senha | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
11/06/2024 [ 18527 18527
Dados do Beneficiério
- Namero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2338085 12/12/2024 PEDRO YOOR BERVIAN o]
Dados do Solicante ! i
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado 1
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - , o ‘
|[15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional iﬂlnmnemnoconsum |[18-UF |[19 - codigo cBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante -
ILEONARDO DALEFFE FREITAS ] 06 l 56006 | 41| 225270 ) |
Dados da & [
121 - Caréter do Atendimento 122 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
2 11/06/2024 Paciente acompanhado do pai. Ha cerca de 1 hora, virou o joelho esquerdo descendo em um toboga. Nega tce ou outros traum:
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho - o 27-QtSolic.  28- QlAutoriz.
ou ltem Assistencial
i !
inu-n-c--ue—-u g
29 - Codigo na Operadora 130 - Nome do Contratado 'laa-cmocues |
76530518000107 \HOSPITAL XV LTDA - || 3005585
Dados do Atendimento i i ;
Fz - Tipo Ater 33 - de Acid: ou doenca relaci 34 - Tipo de Consulta | {35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
'; 11 9 -
Dados da Execucso |
! 36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao " 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total o W |
|1 11/06/2024 15:41 15:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 |
l 2 11/06/2024 15:49 15:49 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35.58 |
3 11/06/2024 15:49 15:49 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35.58
I
iaa-sq.n.f. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselhe 54-UF 55-Cédigo CBO
| |
1 : - — R e
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A do ou Resp |
1 I | T 5-__ /| I B
- SO | e [ | P Ml e
58 - Observaclio / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas & Aluguéis (RS) iﬁ’-idﬂ&aﬁumﬂﬂﬁi{”"i A ] 62 - Total de OPME (R$) "] [B3- Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | [65 - Total Geral (RS) |
151.16 0.00| | 0.00! 0.005 0.00 0.00 151.16
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo le7- do o ou ! (88 - Assinatura do Contratado
Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 19/06/2024 10:20:51  Conta/Lote 1792949 Atendimento: 1440601 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 q 2 q 1 q *
L - - -

!



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Ygor Bervian bl v a ma

N¢ da Carteirinha: 2.33.8085
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 22/04/2013 N¢ da Guia: 18527

Data da Ocorréncia Horario Local { Atividade
11/06/2024 14:20:00  chécara tio miro Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Joelho Esquerdo

Descricdo

0 aluno estava brincando no passeio acompanhado de sua professora quando ao descer o tobogan , veio a freiar com o
pé como estava rapido acabou machucando o joelho, aparentemente inchado.

T

| Telefone

Testemunha da ocorréncia
Professora ; (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

: NI
Coordenadora Kellen 11/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes iR 3

Como ele estava no passeio assim que aconteceu o fato, ja trouxeram o aluno para escola, onde jé tinha entrado em
contato com a mae a avisandodo ocorrido.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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

w3

Instituicdo 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

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 11/06/2024 14:34



AUTORIZACAO DE ATENDI

¢ { B
ol
Aluno: Pedro Ygor Bervian i v a ma

MED

i

!

ti
Ne da Carteirinha: 2.33.8085 i I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo José dc}

Data de Nascimento: 22/04/2013

‘ Atlwdade

~Data da Ocorréncia Horério Local r |

| 11/06!2024 N 14 20: 00 | chécaré t|o”rnrlro N | I Sa:da

70 que aconte;:eu o _ - Partes doicorpoi - o
Torééo o o Joelho Esquerdo o o
Descrlgao |

O aluno estava brmcando no passeio acompanhado de sua professora quando ao descer o tobogan , veio a frelar com o
pe como estava rapldo acabou machucando o joelho, aparentemente inchado.

T n— -, —
Testemunha da ocorréncia V Telefone
Professora por o (41) 3051-8700

Quem prestou primeiros Socorros SO ‘ Data
Coordenadora Kellen 11/06!2024

~ R — e
Local de atendlmento Enderego : N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA e i 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV dg N9vembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observar,:oes T

Como ele estava no passeio assim que aconteceu 0 fato ja trouxeram o} aluno para escoia ondeja tlnha entrado em
contato com a mae a avisandodo ocorrido.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

18 [ e

Para faturamento favor encammhar estagu:a de autonzagao, ]untamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados,- relatérlo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {paraprestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao crediint:lados} com os seguintes dados:

Instituicdo Advent|sta Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Im;—nresso por: Daniele Novaes Torino | - " 1del o ' 11/06/2024 14:34



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- 18527
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador

Folha:

|

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 I
|4 - Data de Autorizacso ‘s-sm 6 - Data de Validade da Senhe | 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
18527 ;118527
/9 - Validade da Cartoira 10 - Nome ; i i ;
12/1 2/2024 PEDRO YOOR BERVIAN
ﬁm \.:‘w\ e i b J : ﬁZ i v 5
13 - Cédigo da Operadora
(76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 - NGmero no Conselho 18- UF |(19 - Cédigo CBO
PLANTONISTA 06 0000 41
MM‘WC“M BN T HITET g
Cardter do Atendimento  |[22 - n-uumm 23 - Indicaglio Clinica

2

[

11/06/2024

.MW

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
i ou ltem Assistencial
| Dados do Contratado Exscutante ‘
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado rt-codqocuea
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32- T'W 33- de Acid ‘ou doenga 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
'B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
111/06/2024 15:41 15:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
|[48-8q.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 ]
[
|
|
56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - ado ouF
- J_ P I 7«1 9- /
2-__ 11 he 1 8 il 8 1 10- / J
i - Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas e Aluguéis (R$) E(Rﬂ 63 - Total de Medicamentos (R$) 184 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (RS)
| 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 - do R pela Autori 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: RICARDC.GALVAO

Data/Hora: 11/06/2024 15.47:12 Conta/Lote 1792949 Ic 1440601

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*170204Q*




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 %; Folha: 171

1 - Registro ANS J-Nﬂm-ruril Guia Principal
[4 - Data de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senhe 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

11/06/2024 18527 18527

- Nimero da Carteira 9 Vaiidade da Carisira T N 11 - Namero do Cartiio Nacional de Sadde

2338085 12!1 2/2024 PEDRO YOOR BERVIAN

[3- c&inod-opemm 14 - Nome do Contratado : M
76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA /\

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do F
IB’LANTONISTA 06 0000 41 \

// L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 4. 3 oo Prectader 1827

‘i cho / Procedimentos ¢ Exames Solictados S G BN G i i e
|27 - Caréter do Atendimento muw 23 - Indicagfio Clinica
J 2 11/06/2024 |
[~ 24-Tabela ﬁngnodwdoPm:dMo 26 - Descrigho 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz
Dados o Contratado Executante R R e T L R R dEEabER R e i i G SR R T e T
[20- Cédigo na Operadora lao angdacmrm — ' Ji.-cchEs
76530518000107 HOSPITALXV LTDA H 3005585

32 - Tipo 33 - de Acident nlldmnw 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motive de Encerramento do Atendimento

11 9

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

36 Data 37- l!r Inimnl 38 Hr. Fxna]. 39 ‘l'-hnla dO Procodimnto lll-Doaox'ipiu
001 1.0 80.00 80.00

1 11/06/2024 15:41 15:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

j ihcaci do(s) Profis i oo Exs . R T

52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

m_m,,dﬂ',,.',mm lﬁ?ﬁumm s -Taﬂ):-on.nems 63 - Total de Medicamentos (RS) -Tohld-Gnu;w.ddnﬁl(R.i) s-'rmlé&-l (RS) :
0.00 ;00 0.00 0.00 0.00 80.00
67 - A bt ’ ol - Assinatura do Contratado

Imptesso por: RICARDO.GALVAO Data/Hora: 11/06/2024 15:47:12  ContalLote: 1792849 hmﬁmenw: 1440601 ConvénidLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 ; Q ) QA. Q *




Servico de Radiologia

f}’ Hospital XV

Atendimento....: 1440601
812425

Paciente............. PEDRO YOOR BERVIAN
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagées articulares mantidas.

14 de Junho de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

Hospital XV



Servico de Radiologia

F” HospitalXV

Atendimento....: 1440601

Paciente............. PEDRO YOOR BERVIAN
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias Axial e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

13 de Junho de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI
CRM 33732

Hospital XV



L)

F)’HospitalX\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 11/06/2024 15:47:18
Atendimento: 1440601 Data do Atendimento: 11/06/2024

Prontuério: 1019830 Nome: PEDRO YOOR BERVIAN

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 22/04/2013

RG: 7293920 CPF: 11204904995 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984114756

Rua: RUA VERISSIMO MARQUES Numero 1767 CEP: 83005410

Bairro:. CENTRO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2338085

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: IVAN ALEX BERVIAN Parentesco: PAI

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 apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio 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 emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

iente e/ou Responsavel



| HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco -
i Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : PEDRO YOOR BERVIAN 11 ANOS. Inicio da Triagem5:35:36.

Fim da Triagem:15:41:17.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

OBTOPEDICO

DEU ENTRADA NO PA MENOR ACOMPANHADO DO PAI IVAN QUE RELATA
- MENOR ESTAVA BRINCANDO NO PASSEIO DA ESCOLA AO DESCER DO
TOBOGAM TORCEU O JOELHO E. REFERE DOR.

Comorbidades: .
MUC: NEGA.

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

Dor:

PA:101/63 mmHg

FC:82bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:98% ECG:

Data: 09/06/2024.

ESTAGIARIA SILVIA



&Huspitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 13/06/2024 11:12

PRESCRIGAO.: 1634648 DATA: 11/06/2024 15:49

USUARIO....: LEONARDO,FREITAS 23 VIA

ATENDIMENTO: 1440601 DT NASC: 22/04/2013 (11A 1M 22D)

CONVENIO. .. : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1019830 - PEDRO YOOR BERVIAN

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: I |

INTERNAGAO.: 11/06/2024 15:41 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico [

MEDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CcID........: SB0O0 CONTUSAO DO JOELHO CICLO...s 17

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1AANRN1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

(ESQUERDOQ)
2 JOELHOAP - LAT. owmp.swams s : 1

(DIREITO,
}Gbs.. cotapa rativo

LEONARDO DALEFFE FREITAS
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: 11/06/2024 18:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1440601 Prontuario: 1019830 SAME: 1019830 Hora Atend: 15:41 Data Atend:11/06/2024
Paciente.................. : PEDRO YOOR BERVIAN Idade: 11a

Enderego.........ccccec : RUA VERISSIMO MARQUES

B0t GENTRG

Cidade e :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83005410
Convenio......ccceeeee. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 11/06/2024 Hora Saida : 18:47

| Prestador da Evolugao Médica: 2100  LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado do pai. Ha cerca de 1 hora, virou o joelho esquerdo descendo em um toboga. Nega tce ou
outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
45kg
Joelho esquerdo
Aumento de volume, sem desvio de eixos, sem deformidades, pele integra
Dor difusa a palpacéao
Adm restrita por dor
Lachmann duro
Aparelho extensor integro
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse joelho esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse joelho esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Gelo no local, analgesia. Acompanhamento ambulatorial com ortopediatra se persisténcia do quadro.

LEO\NJR‘R‘D’O"D%_E\—‘F% FRWSGOOG

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



