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

Péagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 13/08/2024 10:26

OO —— s

f\tendime‘nto: 1459060 - SOPHIA SINKUS DA SILVA Lote: 1821796 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: SOPHIA SINKUS DA SILVA

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

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459

Guia......: 19794  Validade.:09/08/2024

Carteira..: 2336588 Validade.: 01/02/2028 Titular...- SOPHIA SINKUS DA SILVA
: RUA MORRETES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,08 0,00 0,00 0,00 0,00 6,08
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: 121,66
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
09/08/2024 08002520 ATADURA CREPE 06CM CREMER RL 3 1,8100 5,43
09/08/2024 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 2 0,3240 0,65
Total : 6,08
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
09/08/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
id /At itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario .
09/08/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 121,66

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA SPISADT

~ 2-N° Guia no Prestador 19794

Folha: 111
1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
000000
(4 - Data de Autorizacio - Senha : i - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
09/08/2024 | 19794 19794

imero do Cartio N\adonul de Saide

13 - Cédigo da Operadora 14 Nome do camralado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante ’ 18- Conselno Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20-A dop
LIGIA ZANDONA LlNHARES 51459 41 225270

21 :cnmardoAtmmo Dmvca Somsgco — 23 - indicagdo Clinica T = : ; 3 —
2 ,zz 09/08/2024 RAUMA DIRETO EM HALUX DIREITO, LEVOU UM PISAO HA 3 HORAS NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA
24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ]Ecwmmes
76 30518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados o At i.ﬁ m s P e s

32 Tlpo Atendimento  1[33 - Indicagio de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

FS—Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela O-Procedimento 41-Descricao Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 09/08/2024 12:24 12:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 09/08/2024 13:01 13301 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 L0 35.58 35.58

48-Sq.Ref.  49-Gr.Part

b iR R X e % AL & i
50—C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

"56 - Data de Realizag#o de Procedimentos em Série 57 - A do ouR
L (ST - 5-__/ 1 T G . ]
2- /. /. 4- /. /. 6- /. /

- Total de Taxas & Aluguéis (RS)

0.00

do B ou R 68 - Assinatura do Contratado

i M 5
- Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 13/08/2024 10:26:57 Conta/Lote: 1821796 Atendimento: 1459060 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 : , 1 7 ' ’ 6 *
n




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

T-Registo ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 19794
D o Executants | R - R AR i
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado " 5 - Codigo CNES
[ 76530518000107 j HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3. 03 09/08/2024 122400 @ 12:2400 19 70034320 3 045 1.00 181 543
20 - Descrigho:  ATADURA CREPOM 06CMX1,25MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 156.607
2 036 1.00 0.32 0.65

4- 03 09/08/2024 12:24:00 12:24:00 19 70176035

20 - Descrigéo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 13/08/2024 10:26:56 ContalLote: 1821796 Atendimento: 1459060 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 2 1 7 9 6 *
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Sophia Sinkus da Silva
N2 da Carteirinha: 2.33.6588

. Instituigao: Colégio Adventista S0 José dos Pinhais - EIEFM

. Data de Nascimento: 30/06/2009 N2 da Guia: 19794

Data da Ocorréncia Horario  Local

1 09/08/2024 10:51:00 ' Quadra

0 que aconteceu

e e - .

| Queda de mesmo nivel

Descrigao

* Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

v ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Atividade

' Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

A aluna estava jogando handebol e a mesma acabou se chocando com outra aluna que caiu em cima dela e com o
" impacto ela sentiu dores na regiao do pé na parte inferior do deddo do pé (joanete).

' Testemunha da ocorréncia

- Professora Larissa

' Quem prestou primeiros socorros

Juliane

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Ass.:

N¢

222
3

Daniele Novaes Torino

Bairro

Alto da Xv

' Telefone |
(41) 3051-8700

. Data
09/08/2024

Telefone

. (41) 3218-2000
(41) 3218-2181

- A aluna esta sentindo dores na regido e tém dificuldades para colocar o pé no chao, fizemos compressa de gelo.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): USHM6N63/0004si2am
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Daniele Novaes Torino

1"de 1

 9/08/2024 11:01
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

-N° Gui 19794
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

000000

1 - Registro ANS ‘ 3 - Numero da Guia Principal

- Data de Autorizacdo 5 - Senha - Data de Validade da Senha - Numero da Guia Atribuido pela Operadora "
r /08/2024 r 19794 J (F r 19794 Dia

e o v
o i B

(e
12 - Atendimento a RN

N

; i
ik

E 1/02/2028 S‘OPHlA SINKUS DA SILVA

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assil do Profissi
[PLANTONISTA r 06 0000 ‘)[j H

Dados da Solictacho ( Procedimentos o Exames Sollotades. . e ' L e :

21~ Gardlor do'Atendi %-DaadaSoiciagio zsmmcsgao = ‘c::mc; e SE : i .
2 JL 09/08/2024 ’ 1

’ 24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

ou ltem Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

]

lfwac«wm

"29 - Codigo na Operadora '

176530518000107
Dados do Atendimento

30 - Nome do Contratado : 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

il

.. | Bados da Exscugso / Procedimentos  Exames Resizades

de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

|

6-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
1 09/08/2024 12:24 12:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

|
(IHMMMUIM‘)
|

L

48-Sq.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 ﬁ’
56 - Data de Reali; de P em Série 57 - inatura do Beneficiario ou Ry

T i B 3__ | 7 e o 7. o Dol e g g ] -
2= iy At e Lo L W b el i

58 - Observagéo / Justificativa

|69 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Alugusis (R$)

0.00

61- Total de Materiais (R$) | (62 Totarde OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

66 - Assi do R pela A

| 80.00
i :

67 - Assinatura do Benpficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

~ ¢

bk ke d b

Jmpresso por: NAYARA.CARNEIRO

; B
Data/Hora: 09/08/2024 12:29:45  ContalLote: 1821796 Atendimento: 1459060 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 9 1 7 q R *
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// C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N0 P 1D 194

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 144
1 - Registro ANS 3 - Namero t;a Guia Principal
'oooooo L
4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
09/08/2024 1 9794 7 ‘ 1 97

sy

Dados do Beneficidric

8 - Nimero da Carteira - Validade da Cartsﬂ‘a T 10 Nome = ; 412 Numarodo Carr&oNadonddoSaude - . = ; 1;'1\1;ndimanto a liN "
2336588 1/02/2028 SOPHIA SINKUS DA SILVA (g Jedi d N
13- Codvgo da Operadora 14 Nome do Contmlado /
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA j
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prnfselonas 17 - Namero no Conselho 18- UF (|19 - Cédigo CBO 20 do Profi S
PLANTONISTA ‘_’ ' 0000 7 \
Dados da Sollctacdo  Procedimentos o Exames Solldtiades : o e o
21 - Carater do A 22 - Data da Solicitag 23 - Indicacéo Clinica
2 09/08/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

wwmm

| [29 - Codigo na Operadora )

30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV Lm\j 3005585
| Dados do Atendimento 3 P ; i i
3Z-Tipo A i 33 - Indi de Acid i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
T : J-

| Dados da Execuci / Procedimentos s Exames Ruslizados . . : : ;
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- -Tabela 40-Procedimento 41-] -Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Uni tario 47-Valor Total
1 09/08/2024 12:24 12:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
| -
‘ 48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do B idrio ou Ri
| Vel i) 3=/ N, =i S s P P e L )
| 2-__ 1. gresae e | | Oy S - B ol - 10 / / o J
| Wi "
| 58 - Observagao / Justificativa (
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) -I 61- Total de Materiais ®s) _“ 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 7 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$) _]
— : = E L
|166 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 4

68 - Assinatura do Contratado

- Impresso por: NAYARA.CARNEIRO Data/Hora: 09/08/2024 12:29:45 Conta/Lote: 1821796 Atendimento: 1459060 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 9 1 7 Q R *
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ﬁsﬂospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

3 A

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPED;ICO _ 09/08/2024 12:29:21
Atendimento: 1459060 Data do Atendimento: 09/08/2024

Prontudrio: 1023457 Nome: SOPHIA SINKUS DA SILVA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 30/06/2009

RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 996876904

Rua: RUA MORRETES Numero 150 CEP: 83020200

Bairro:  PEDRO MORO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336588

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: PATRICIA SINKUS DA SILVA 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.

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 responsabilizarg por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancirio, 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 j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 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 Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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, simulagdo e/ou dolo.

/

Paciente e/ou Responsavel
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~}rmmnﬂu« HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
v Ty MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Prescri¢do / Evolucio . Data....: 09/08/2024 13:02

»

“PRESCRIGAO.: 1655581 . DATA: 09/08/2024 13:01

USUARIO. . ..: LIGIA'LINHARES 12 VIA

ATENDIMENTO: 1459060 DT NASC: 30/06/2009 (15A 1M 10D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1023457 - SOPHIA SINKUS DA SILVA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: A ——

INTERNAGAO.: 09/08/2024 12:24 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1A EONA N* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios )
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1 e i L 7
Obs.: AP + P + OBLIQ ra. ngiag o
HALUX DIREITO B dlICL'/
CRM-PR 57,

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 514

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

wovllon 5 \\,
3 HOsPIY My 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Prescrigao / Evolugao - Data....: 09/08/2024 13:02
- PRESCRIGAO.: 1655582 DATA: 09/08/2024 13:02
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1459060 DT NASC: 30/06/2009 (15A 1M 10D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1023457 - SOPHIA SINKUS DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 09/08/2024 12:24 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médic
MEDICO.....: LIGIA ZANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CID........: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO CICLO: w2 1J
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

* 1 A g q nR n * PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl

2 ATADURA CREPE 06CM UND 3 UNIDADE \7

3 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM C/5 UND 2 UNIDADE |
ESTERIL

/

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
, ~ ~lstema de Gerenciamento da Unidade Emitido porMARRY.ARAUJ
) das Evolugdes/Anotacdes . - Em: 09/08/2024 15:09

Periodo de 09/08/2024 a 09/08/2024

Jimento: 1459060 SOPHIA SINKUS DA SILVA Nascimento: 30/06/20!
Mae: PATRICIA SINKUS DA SILVA
Internacdo:  09/08/2024 CID: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolugao/Anotagao: 00696928 Data: 09/08/2024 Hora: 15:05

“IENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
=IXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
~UNFORME PRESCRIGCAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAL UTILIZADO:
 ATADURA DE CREPE 06 CM
CAZET75X7,5
) CM DE MICROPORE

2022 MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA T . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial =~ . Emitido por: LIGIA.LINHARES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento ' Em: 09/08/2024 18:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1459060 Prontuario: 1023457 SAME: 1023457 Hora Atend: 12:24 Data Atend:09/08/2024

Paciente.................. : SOPHIA SINKUS DA SILVA Idade: 15 a

Endereco................. : RUA MORRETES

| = 7 T o JASMp—— : PEDRO MORO

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020200

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

CID Principal.............: M799 - TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 09/08/2024 Hora Saida :18:53

L Prestador da Evolugido Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES —]
HDA

TRAUMA DIRETO EM HALUX DIREITO, LEVOU UM PISAO HA 3 HORAS
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO
1° PDD - HALUX VALGO
DISCRETO AUMENTO DE VOLUME E SEM EQUIMOSE EM FALANGE DISTAL, SEM DESVIOS DE EIXO, SEM
DEFORMIDADES, SEM ENCURTAMENTOS
PELE INTEGRA
ADM LIVRE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO HALUX DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO HALUX DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCOX + MIOSAN GELO PARA CASA
ESPARADRAPAGEM POR DIAS
ELEVACAO DO MENMBRO
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE TORNOZELO EM 2 SEMANAS, VIA PLANO
DE SAUDE
ATESTADO PARA ATIVIDADE FISICA
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
MAE E PACIENTE COMPREENDEM E COCNORDAM

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



