HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Alendinjgltl_t_o: 1482134 -ViAITENTINA DE CASSIA CLAUDINO Lote: 1857620 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pagina: 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKOW

Em : 04/11/2024 17:24

Paciente..: VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia......: 22284  Validade.;21/10/2024

Senha...... 22284  Autoriz..:21/10/2024

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2336738 Validade.: 21/10/2024 Titular...: VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO

: ANTONIO SINGER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00

Resumo da Conta

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Data | Procedimento / Prestador - CRM - CPF

21/10/2024
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

40804089 ARTICULAGAO TIEIOTARSICA (TORNOZELO)

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

21/10/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901

Taxas Descontc  Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 35,58
0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
EXAME 1 35,5845 35,58
Total : 35,58

Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
UND 100,00% 1 80,0000 80,00

CLINICO

Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22284

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 / Folha: 171
1- Registro ANS 3- Nimero da Gula Principal
000000
- Data de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senha |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
21 I 1 0!2024 22284 22284
edos & | i g:" TR i R SHTIES : i : i
Numodacmm -VMdacma 10 - Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2336738 21/10/2024 VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO N
Daskos do Sokckt : i i s Sy
13- cﬂdigodaowwm 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - A doP
|ﬂALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 225270
CsﬂluduAtendhnemo 22 - Dd;dlaﬂm 123 - lnﬁc.plocllnlea .
21/10/2024 PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE, REFERE ENTORSE TONROZELO DIREITO HOJE A TARDE NA ESCOLA DURANTE B
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic.  28- QuAutoriz.
ou Item Assistencial
L - _— - = - T —— = - s e J
:m&wm ; |
:J?B Codigo na Operadora (30 - Nome do Contratadn S | fa1- Codigo CNES | —‘ !
176530518000107 [HOSPITAL XV LTDA - . ) N . e 3005585 ||
Dados do Atsnciments ® T
32-Tipo Alendimento  |[33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) (34 Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
N N -— I . I
Dados da Execucso | Procedimentos & Exames Realizados
|P6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio . o T  42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 1
1 21/10/2024 15:59 15:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
2 21/10/2024 16:30 16:30 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35,58
|
| ;
| o . _
40 dols) Profissional(s) £ e T i ? L ; ! i
[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 Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel
1-__ )| . N - $-___I__ I Wit ocodfi - 9-___ 1 |
2-__ 1 oy E [ S [ | 10-__ /|

58 - Observagdo / Justificativa

[5’9‘1'76&] de Procedimentos (RS)

116.58) |

63 - Total de Medicamentos (RS) ' [64 - Total de Gases Medicinais (RS)

u“

Total de Taxas e Aluguéis (RS)

[éi”fﬂxél de Materiais (R$)

0.00 0.00

OOOJ OQQJ -

|
1 Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

iaa Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Data/Hora: 04/11/2024 17:24:54

f‘.’ Asslnarum do Eleneflcmrln ou Resmnsavel 68 Assnnalura do Cnntratado

Conta/Lote: 1857620 Alendimento: 1482134 ConvénidoLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

 *18576820*




f}-Hos;')italXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 21/10/2024 16:01:18
Atendimento: 1482134 Data do Atendimento: 21/10/2024

Prontuario: 1004567 Nome: VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 21/09/2011

RG: 162884468 CPF:. 14913294911 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 992526104

Rua: ANTONIO SINGER Numero 1022 CEP: 83020230
Bairro: BRAGA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336738

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos 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 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-qualificaco(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terap&uticos, 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 responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo 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 emissdo 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 s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao credito, 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 Satde (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 qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificacio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

77777777 HospitalXV

Paciente : VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO. 13 ANOS Inicio da Triagem5:54:39.
s Fim da Triagem:15:55:33.

Classificagao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP; PACIENTE RELATA ENTORSE NO PE DIREITO. REFERE ALGIA E EDEMA. |
1S HOJE !

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

; PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 21/10/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina de Céassia Claudino w ,am a

N2 da Carteirinha: 2.33.67:8
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 21/09/2011 N2 aa Guia: 22284

Data tia Ocorréncia Horaric  Locai Atividade

21/10/2024 14:43:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descrigao

A aluna estava em educacio ‘isica quando uma aluna a levantou e ao colocar o pé no chdo veio a torcer.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Larissa " N (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 21/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ggnggIEéx)(NAO ARG PR Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv E:i; ggiggggg

Observacoes

Na sala de apoio foi feita compressa de gzlo a mée foi avisada do ocorrido.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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.or ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
inst tuicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / 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 Tor no ldel 21/10/2024 14:48



[3 - Numero da Guia Principal

.T_‘!_- R:gjslm ANS
000000 R
[4-Data de Autorizacao |

21/10/2024 | 22284

Dados do Beneficliria
{110 - Nome

& - Namero da Carteira " |[8- Vaiidade da Carteira !
AJQJHUQOQL"__J

= it
|
|

VALENTINA DE CASSIA

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

2 - N° Guia no Prestador 22284

Folha: 1/1

122284

" ‘8 - Data de Validade da Senhz
L

| [7-Namero da Guia Atribuido pela Operadora

CLAUDINO

- “1 1 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude

2336738
Dadas do Solicitante
_“\j - Cadigo da Operadora

76530518000107

\j# - Neme do Contratada

ROGPITAL XV LTDA

[15 - Nome do Profissional Solicitante

[PLANTONISTA

| Dadas da i

[21 - Carater do Atendimento |22 - Dala da Solicitagao
‘

2 | 21/10/2024

|24 7abela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigan
| ou Item Assistencial

23 - Indicagho Clinica -

Dados do Contratado Executante

129 - E&dnéu na Operadora |30 - Nome do Contratado

| 76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA o
Dados do Atendimento =
[32 - Tipo Atendimento (33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) (34 - wao de Consulta
1.1 ‘ 9 I

Dados da Execuilo | Procadimanios o Exames Realizados
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

1 21/10/2024 15:59 15358 22 10101039 CONSULTA EM
Idantiflcaco dofs) Proflssionaliis) Executante(s)
49-5q. Ref 49-Gr«Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Neme do Profissional

56 - Data de RealizagAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

= __ ! 3- ! /) B

. 4- /. / -

Bes Bt

58 - Observagao / Justificativa

[56 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | |67 - Total de Materiais (R$)
[ 80.00

80.00 0.00| |

16 - Canselno Profissional | [17 - Namero na Canselho.

06

;73-u|=|

41 ]

10000

1135 - Motivo de Encerramento do Atendimento

28 -

| [31- Codigo CNES

L 3005585

43-Via 44-Téc. d45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

42-Qtde.
PRONTO SOCORRC a0l 1.0 80.00 80,00
52 Conselho l'rof L3 Mumero no Conselho 54-UF 5B Cadigo CBC
5 / B e e N 7 / ) o 9- / i N -
6 ) LN I r S = e 10- / I ey

0.00 |

163 - Total de Medicamentos (R$)

‘ [64 - Total de Gases Medicinas (RS)

1 0.00

|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio |

Impresso por: PEDRO.SANTOS Data/Hora: 21/10/2024 16:01:05

67 - Assinatura do Beneficiario ou Re:

Atandimento: 1482134

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*MRQRR7RO2N*



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22284

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T 3 --Nu-r-r;a-m da Guia Principal

Folha:

| [6- senha

- alde Aot l Is - Data de Validada da Senhe | [7-Nimero da Guia Atibuido pela Operadora Sy T v
21102024 || 22084 , 22084 , , N &
e g N

8 - Namero da Carteira o ~ |[@- Validade da Carteira 10 - Nome I _H‘H - Numero da Cartaa Nacional de Saude o v@q mento a RN
2336738 21/10/2024 ‘VALENT!NA DE CASSIA CLAUDINO i v GG

!13 - Codigo da Operadora - 14 - Nome (io-Cn-ntraladu N ) -

176530518000107 T [HOSP”'AL XV LTDA

[15 - Nome do Profissional Solicitants B "~ |[16- Consaiho Profissional | [17 - Namero no Ganselho |'1B—UF |[19-CodigocBO 20 - Assinatura do F licta — B —
PLANTONISTA (I } _

Dados da

o Examas

i 000 | 41

21 - Garater do Alanmmeriioij‘[& - Dala da Solicitagao

23 - Indicagho Clinica

2 |

21/10/2024

[ 24-Taela 25 Codigo do Pracedimenta

ou Item Assistencial

Dades do Contratado Executante

129 - Co&&_;o?é Operadora

76530518000107 ~ HOSPITAL XV LTDA

Dados do Atendimento

26 - Descrigao

30 - Nome do Contratado

32 - Tipo Atendimento 1‘33 - Indicagdo de Acidante (acidente ou amncé relacionada)

134 anpa de Consulta HZ!S Motivo de Encerramenta do Alendimenta

-

27-QtSolic. 28 QtAutorz. |

31 - Codigo CNES |

|| 3005585 |

|
11 | 9 . | | B
Dados da E I E
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 21/10/2024 15:59 5:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 BO.0OO 80.00
ldanuficacao dos) Profissionaliis) Executante(s]
48 Sg.Rer. 19 Gr ., Part 50-Ced na cperadora/OPF bl -Nome Jdo Protissiona sel 3 Numerds no snselha 4 - UF S-Cadig
|

I-gﬁ - Data de Reauzacao'}.‘ Procedimentos em Série 57 - Assinatura (;: Eﬂ!’!efluaﬂﬂ ou Rsspuniavsr . T - o N T h B

1-__ 1 & e 3-_ 1 | A L 5 / / . o — T- i1 R _ 9-__ 1/ ! B R
2- L — I N = [ (N N . 1) I | I

58 - Observagdo / Justificativa ma i i

59 - Total de Procedimentos (R$) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [81 - Total de Materiais (R$) |62 - Total de OPME (R$) | |63 - Total de Medicamentos (RS) |64 - Total de Gases Medicinais (RS$) J 65 - Total Geral (R$)

5 80.00 0.00, | 0.00| | 0.00 0.00 | 0.00

_— - L _— - —_—) — == ki

Impresso por: PEDRO SANTOS

67 - Assinatura do Beneficiafo ou Responsével

[68 - Assinatura do Contratado

| {BS - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Data/Hora: 21/10/2024 16:01:05

Conth/t ote: 1857620 / Atendimento 1482134
S

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| *{QRT7RIN*



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 . Pagina.: 1/1

JHospitalxy 0 100 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN

: Relatorio de Prescricao / Evolugéo . Data....; 21/10/2024 16:30
PRESCRICAO.: 1679958 DATA: 21/10/2024 16:29
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1482134 DT NASC: 21/09/2011 (13A 1M 1D)
CONVENTIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
PACIENTE...: 1004567 - VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 21/10/2024 15:59 0 DIAS(S) INT ‘ Rubrica do

| Médico

MEDICO.....: PEDRO HENRI. BUBNA GALVAN SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA it
UNID. INT..: PRONTO SOCO! ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
ID........2 S934 ENTORSI DISTENSAQ DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*4ARD13A4* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gere: . amento Ambulatorial ‘ : Emitido por: HALAN.PRESA
Relatério de Diagnostico de « .zzndimento Em: 21/10/2024 19:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1482134 Prontuario: 1004567 SAME: 1004567 Hora Atend: 15:59 Data Atend:21/10/2024
Paciente.................. : VALEN WA DE CASSIA CLAUDINO Idade: 13 a

Endereco................. : ANTON = 3INGER

2 - 1] 1 = NN : BRAGA

Cidade....ccccooevvvvnnnnenn :SAO JCO: - DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230
Convenio.........cccu.... :CLINIC/. “DVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $828 - | |\ TURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA /S CONSULTA

Data Saida............... : 21M0/20:2¢ Hora Saida : 19:45

Prestador da Evolugdo Mc<ica: 2092  PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA

PACIENTE ACOMPANH“ A DA MAE, REFERE ENTORSE TONROZELO DIREITO HOJE A TARDE NA ESCOLA
DURANTE BRINCADEIF

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele i=gra
Adm restrita por dor
dor intensa a palpacao do nialeolo lateral.
Dor a palpacéo de regidc -crimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacéo de b==s2 do 5° metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Fx SH 1 em maleolo later: ornozelo direito

DIAGNOSTICO - HISTORIC &
Fx SH 1 em maleolo laterz' :ornozelo direito

TRATAMENTO
DISCUTO RX COM DR H+ _AN
FACO IMOBILIZACAO CC 1 ROBOFOOT E MULETA
PRESCREVO PROFENID - TYLENOL
ORIENTO PAIS DO PACI: " TE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE AL/ @ME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATL 1A OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENT~ SOBRE MEDICAGAOQ, UTILIZACAQ, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA CC/l ORTOPEDIATRIA OU ORTO DE TORNOZELO EM DUAS SEMANAS

30728096 Fratura de tornc. zlo - tratamento conservador

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

H ISPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



 HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenci:ento Ambulatorial ; Emitido por: HALAN.PRESA
Relatério de Diagnostico de Al:=ndimento Em: 21/10/2024 19:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1482134 Prontuario: 1004567 SAME: 1004567 Hora Atend: 15:59 Data Atend:21/10/2024
Paciente.................. : VALENTII. -« DE CASSIA CLAUDINO Idade: 13 a
Enderego.........c....... : ANTONIC ~NGER
Bairro......c.cccccvveennnee. :BRAGA
odfu 7 [ R :SAQO JOS- [1OS PINHAIS UF.2 PR CEP: 83020230
Conveénio.......cceeuuuen. :CLINICA /,» 7VENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ : 5828 - FF-TURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA AF'" 3 CONSULTA
Data Saida............... : 21/10/202¢ Hora Saida : 19:45
 Prestador da Evolugao Mécica: 34 HALAN GIRARDI PRESA o

HDA

PACIENTE ACOMPANHA! ~ DA MAE, REFERE ENTORSE TONROZELO DIREITO HOJE A TARDE NA ESCOLA

DURANTE BRINCADEIR#

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele it =gra
Adm restrita por dor
dor intensa a palpagao do 1 zleolo lateral.
Dor a palpacao de regido ;- rimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacao de ba:= do 5° metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Fx SH 1 em maleolo laterai (ornozelo direito

DIAGNOSTICO - HISTORIC O
Fx SH 1 em maleolo laterz =rnozelo direito

TRATAMENTO
DISCUTO RX COM DR H/ 4N
FACO IMOBILIZAGAO CC' ROBOFQOT E MULETA
PRESCREVO PROFENID -~ TYLENOL

ORIENTO PAIS DO PACIE \ITE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALAFIME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME

NEGA ALERGIA, ORIENT SOBRE MEDICAGCAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA CCI.1 ORTOPEDIATRIA OU ORTO DE TORNOZELO EM DUAS SEMANAS

30728096 Fratura de torno: =0 - tratamento conservador

HALAN GIRARDI| PRESA /19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)* Hospital XV

Atendimento....: 1482134

837976
Paciente............. VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 21/10/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Irregularidade 6ssea no maleolo lateral, associado a aumento do volume das partes moles adjacentes.
Demais estruturas e densidades normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragbes ao nivel dos espagos articulares.

11 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



