HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina: 11
Emitido por : LILIAN.RODR!
Em : 05/05/2025 11:37

Atendimento: 1538464 - SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MORE1RA the: 1944374 - CLINIC'{\_I-T\_D.VENTISTA DE CUBITIBA

Paciente... SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO /21523
Guia......: 27698 Validade.:24/04/2025

Plano...... UNICO

: RUA CANADA

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 B["q/m_“f_ 7 Etdf \iU.nifarip _ Vi Tmil
24/04/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 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
24/04/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUSTAVO PEREIRA BOTELHO - 21523 05251905700 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



»-}» HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA OLIVEIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/04/2025 19:30:01

Atendimento: 1538464 Data do Atendimento: 24/04/2025
Prontuario: 1039844 Nome: SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 25/05/2012

RG: CPF: 10391507990 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998932171

Rua: RUA CANADA Numero 2128 CEP: 82510290
Bairro:. BACACHERI Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 369196

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VANESSA CAROLINA CARTELLI Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsdvel 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 condiciio 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito & vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, 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 emiss3o do boleto bancario, 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 sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel 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 moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

3 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

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

Paciente e/ou Responsavel




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 27698
: 2 - N° Gui Prestad
@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ER
. d \ Folha: 1/1
1- Registro ANS _ 3. Numero da Guia Principal e N
000000 | . o %
4 - Data de Autorizac3o | [5- senna S /6 Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora N
24/04/2025 27698 , 27698
Dados do Baneficiirio
- Nomero da Carteira @ - Vahdade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
369196 25/04/2025 —mo_us VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA N
Dados do Solicitaite
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante - ~ | [18- Conseino Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do P | Solictante
GUSTAVO PEREIRA BOTELHO 06 21523 41 225270
|21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitacio |23 - Indicaciio Clinica
2 _ﬁ 24/04/2025 PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE INSTABILIDADE EM TORNOZELO, COM VARIOS EPISODIOS DE ENTC
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriclo 27 - Qt.Solic. 28 - Ot Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratada Exacudante =
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o —_—
76530518000107 AIOmﬂu_._.D_- XvLTbA e ) -
Dados do Alendimento
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
um:n_u.nm 37-Hr. stnw-su 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigac T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total
1 24/04/2025 19:26 19:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 n ) 80. 00 80. 00
2 24/04/2025 20:40 20:40 22 40804089 RX - ARTICULACAOD TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) 001 1.0 35. 58 35. 58
48 -5q. 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 ni.,ﬁpoho de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

- At ] P . fe

2-__ 1 4o I S 6-__I__J 8- R e

58 - Observaglo / Justificativa o e i

_wu - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61- Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) | (64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) N f

” 11558 | 00O, 000/, 0.0 oo} | ocm_ 115.58

o6 doResponsével pela Autorizace o [o7- 8 do Beneficiario ou Responsavel - 7 [o8 - Assinatura do Contratado ]
|

Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 05/05/2025 1138:05  Conta/Lote: 1944374 Atendimento 1538464 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A o u u \w N H -*
o S = T -




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Vitoria Cartelli Oliveira Moreira v a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.9196
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 25/05/2012 N2 da Guia: 27698

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/04/2025 16:16:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

A aluna estava na aula de educagao fisica, foi receber a bola, mas escorregou, fazendo a mesma torcer o pé. A aluna apds
virar o pé, procurou atendimento na sala de apoio do colégio, pegou um gelo e retornou para a sala, mas retornou apos o
intervalo, pois o pé esta incomodando muito e foi atendida pelo monitor responsével pela sala de apoio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Rosane 24/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Riis 2V de Novenibis 222 Rl T (41) 3218-2000

(41) 3218-2181

DE CABECA) 3
/ o B bges”

A aluna foi atendida pela monitora Rosane e foi feita contato com os pais da aluna para que ela encaminhe a aluna até o
atendimento encaminhado.

Observacoes

YA /‘f/ /
X o
/ /aques Henrique De Oliveira

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

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

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 24/04/2025 16:16



B / GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

“ h DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
i

2 - N° Guia no Prestador Nﬂm@m

Folha: 1ifd

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
/000000

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha - Data de Validade da Senha - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

24/04/2025 V 27698 j 1_ 27698 \_

Dadon do Beneficiario ;
[8 - Numero da Carteira L - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
369196 25/04/2025 SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA N A
Dados do Sollcitante : i T i Fi i ;

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado — - ——
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA ‘
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Numero no Conselno 18 - UF |[19 - Cadigo cBO 20 - Assinatura do Pr Soli T e
PLANTONISTA ﬁ 06 0000 41 Q
 Dados da gho | Pros Exames Sol i ot L i g Oﬂ !

21 - Cardter do Alendimento (22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagdo Clinica |

2 : 24/04/2025 iy WY u

| 24 - Tabela Hmso‘nﬂ.h_&?ﬂ!_aaa 26 - Descrigio 27-QuSolic.  28- QtAutoriz.

Dados do Contratado Executants T A RS T il T il i
mnu.ok_uaioﬂgu Es.zgunog!u& TR L e e s . - o 31- Codigo CNES
ﬁmm.o,@mogsﬂ..:.- __|HOSPITAL XV LTDA e # 3005585 _
32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 o _

Onddin da Ei P Ex

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
7 1 24/04/2025 19:26 19:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 *
|

11

48-5q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional T #%-Consalho Poof ~ 53-Namero no Conselho  54-UF 55-& ligo cB0 ]
|
56 - Data de Realizagho do f em Série 57 - A a do Beneficiario ou Responsavel : — — — — — o _— |
V= J -_+r 4 o §-__ | 1 B o B 4o B 0- ; ,
- T = 4-__ ) — s o . I S N— e 8- ) 1 e L 10- [
8\.§_—:§ v st B R e
| i g ;
|59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) ?.«&&rﬂ.ﬂag_&ﬁxe -_ _E.;E%mﬂs Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) b |
80.00 A [ 0.00 e 0.00 | 0.00 o.o& 80.00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel J ﬂbmﬁﬁ‘:ﬁg = —
| |
| a0 B 0 o et |

| . i S— - — - S— — — ST i SN
,_ Impresso flor: FERNANDA OLIVEIRA DataHora: 24/04/2025 192928 Conta/l ote: 1944374 Atendimento: 1538464 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % A o h. h- \N q B. *



_‘ T T T — —_— ﬁ
l\ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
“ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT - Gula no Prostador 27698
.q \ Folha 1./1
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
% 000000
PRy TSenha Data de Validade da Senhe | (7~ Nmero da Guia Atribuida peia Oparador EHII
24/04/2025 _H 27698 L ﬁ 27698 4
 NOmMrD da Carteira Validade da Carteira 1110~ Nome 11- Nimero do Cartdo Naclonal de Saude 12 - Atendimento a RN
369196 Qmmgsm mO_u.b S,_.Om_> O)N._.mrr_ O_-_<m=..~> z.Oﬂm:»)
13 - Cédigo da Operadora _: Nome do Contratado -
76530518000107 H_ EOm_u_._Sr XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho va._!oa-_ 17 - Namero 309!..3 18 - UF |/18- Codigo CBO
i PLANTONISTA H_ 06 gh MEP

!.f__ilhlf

ﬂ.o:!!&»samswaem.u.simaisﬂn E.Saessn_iﬁ
2 \_ 24/04/2025 %
ﬁ|~. Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho

i

) ) 27 - Gt Solic. Qi Autoniz.

| ou ltem Assistencial Qt.Solic. Qt Autoriz
 Dados do Contratado Exsculants 2 T R T N e e _—

|29 - Codigo na Operadora . ‘_S.zns..&noiuﬂuo o e B : S

. - Codigo CNES
76530518000107 ~ |HOSPITAL XV LTDA - ) SR B woommmm
S - _ 0000000000000 - |_
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagéio de Acidents ( ou doenga 34 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 |
_..:..r.l " "
_ Ll SRS L,
_ua Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascri icdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/ACr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 24/04/2025 19:26 19:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
_ W i —— - -— T —|
| ikl e —— ———— e R el —— |
T_.unma.whn. 49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52- oo:!ﬂ:o Prof  53- -Nimero no Con elho 54-UF 55— 55-Codi igo CBO
|
(66 - Data de Reai gdo de P I om Sere 57 - A tura do Beneficiario ou Responsavel = o — T e - — — =
[ET S RS 3-_ 0 S e 6-__ | g e . T-__ | - g9- / / 11
e e e S IS B -]
- ; A W ks e - W — B b b w- 4 b - T
,E o..l.«-ﬂo_..:lic- : i |
e T e %) stk b _nu_ LI SR ﬂ Taslde OPME(RS) | [m3- Total de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) Tm -Total Geral (RS) R
| Booo | 000 0.00 0.00 0. o@ _ 0,00 80.00
'|66 - Assinatura do Responsavel peia Autorizagao # ﬁmq do Beneficiario ou Respo ‘ ?m Assinatura do Contratado W&t TR
, :

{ Impressodor: FERNANDA OLIVEIRA Data/Hora: 24/04/2025 19:29:28 Conta/Lote: 1944374 Alendimento: 1538464

ConvéniELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A o Q A \Nq Q * |



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

} Hospital

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.PEREIRA
Relatério de Prescrigédo / Evolugéo Data....: 24/04/2025 20:40
PRESCRICAO.: 1741142 DATA: 24/04/2025 20:40
USUARIO. ...: PEDRO.PEREIRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1538464 DT NASC: 25/05/2012 (12A 11M OD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039844 - SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA
PREO. . cviewt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/04/2025 19:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: PEDRO NAKANO PEREIRA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITOL .2 COBERTURA:
S934 ENTORSE E DISTENSAC DC TORNOZELO CICLO. .t L
DE RISCO

*1B52R4ARA* PRESCRIGAO MEDICA

E(AMES D_EJMAGEM,,i,,,,,,i, ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 o o
(ESQUERDO)40804089

PEDRO NAKANO PEREIRA
CRM: 59883

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2025 23:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538464 Prontuario: 1039844 SAME: 1039844 Hora Atend: 19:26 Data Atend:24/04/2025

Paciente.................. : SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA Idade: 12 a

Enderego................. : RUA CANADA

21 o SRR : BACACHERI

Cidade.......cciuiiiianiia :CURITIBA UF..: PR CEP: 82510290

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida :23:45

| Prestador da Evolugao Médica: 2268 PEDRO NAKANO PEREIRA —]
HDA

PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE INSTABILIDADE EM TORNOZELO, COM VARIOS
EPISODIOS DE ENTORSE DE TORNOZELO. DE INICIO DESDE JULHO DO ANO PASSADO. REFERE
ENTORSE HOJE.

NEGA ALERGIA

NEGA MUC

EXAME FISICO

DOR A PALPACAO DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL. EDEMA LOCAL, ADM RESTRITA PELA DOR. NV
PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA.

TRATAMENTO
ROBOFOOT + NOVALGINA + ALIVIUM + PEDIDO RNM + ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO S/N +
ATESTADO 20 DIAS + ORIENTO REPOUSO + ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2025 23:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538464 Prontuario: 1039844 SAME: 1039844 Hora Atend: 19:26 Data Atend:24/04/2025

Paciente.................. : SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA Idade: 12 a

Enderego................. : RUA CANADA

1= F= 114 Lo : BACACHERI

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82510290

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/04/2025 Hora Saida :23:45

L Prestador da Evolugdo Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO j
HDA

PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE INSTABILIDADE EM TORNOZELO, COM VARIOS
EPISODIOS DE ENTORSE DE TORNOZELO. DE INICIO DESDE JULHO DO ANO PASSADO. REFERE
ENTORSE HOJE.

NEGA ALERGIA

NEGA MUC

EXAME FISICO
DOR A PALPACAO DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL. EDEMA LOCAL, ADM RESTRITA PELA DOR. NV
PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA.

TRATAMENTO
ROBOFOOT + NOVALGINA + ALIVIUM + PEDIDO RNM + ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO S/IN +
ATESTADO 20 DIAS + ORIENTO REPOUSO + ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
30711010

(3

Z oo
GUSTAVO PEREIRA BOTiEL! Q/21523
ORTOPEDIA[TRAUMATSL.OGIA

‘ r?"!"v%—

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f}» HospitalXV

873014
Paciente............: SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MOREIRA
Convénio..........:. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 24/04/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

25 de Abril de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



