HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :
Fatura Individual Em

25

ELISANGELA.
- 11/12/2023 09:05

Atendimento: 1360977 - VICTOR PIRES GONCALVES Lote: 1668239 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VICTOR PIRES GONCALVES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 13803 Validade.:05/10/2023

Senha.....: 13803 Autoriz..:05/10/2023

Carteira..: 279893 Validade.: 30/12/2023 Titular...: VICTOR PIRES GONCALVES
- _ DE 1902/1903 A 3550/3551 ALMIRANTE ALEXANDRINO

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 9,17 0,00 0,00 0,00 0,00 917
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 135,45
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
05/10/2023 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 1 9,1710 9,17
Total : 9,17
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
05/10/2023 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404948930
05/10/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 26329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
05/10/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 135,45

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

Fatura Individual Em : 11/12/2023 09:06

Atendimento: 1362137 - MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO Lote: 1670010 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478

Guia......: 13603002 Validade.:11/12/2023

Senha.....: 13603002 Autoriz..:11/12/2023

Carteira..- 367921 Validade.: 31/12/2023 Titular.... MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO
: ANGELO MASSUCHETTO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00

HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
09/10/2023 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



.—}A Hogp,-talxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA EDUARDA.BOEING
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 05/10/2023 10:59:53

Atendimento: 1360977 Data do Atendimento: 05/10/2023
Prontuario: 1004652 Nome: VICTOR PIRES GONCALVES

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 15/01/2011

RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - DE 1902/1903 A 3550/3551 ALMIRANTE ALEXANDRINO Numero 955 CEP: 83045210
Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279893

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: DANIEL PAULINO GONCALVES Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsével 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 apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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.

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nao sé no registro/inclusio 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 cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

L0 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacso, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responssvel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

‘ Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

ok

HospitalXV |

Paciente : VICTOR PIRES GONCALVES, 12 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Inicio da Triagerm0:51:58.
Fim da Triagem:10:54:00.

ORTOPEDICO

' TRAUMA NO PE DIREITO. RELATA DOR E EDEMA LOCAL. |

{
|
l

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

—

' PA: mmHg
' Dor:

FC:75bpm FR:rpm

Tax:36.2°C

Sat02:97% ECG:

Data: 05/10/2023.

DEBORA EGIPCIA



- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Pires Gongalves v a m a
N2 da Carteirinha: 2.79.893

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 15/01/2011 N2 da Guia: 13803
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
05/10/2023 09:00:00 | Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
: 0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito
Descricao

Aluno estava no intervalo jogando futebol com os colegas, quando um colega chutou sem querer o pé direito do aluno,

czgsequentemente 0 aluno veio a sala de apoio com dor no pé e pouco inchado, e com dificuldade para firmar o pé no
chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Marilei | 05/10/2023

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
Observacoes

0 aluno foi atendido no colégio com pomada e gelo no local, feito contatos com os pais e encaminhado para o Hospital
XV.

Ass.: "@_

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Paloma de Azevedo Almeida l1de1l 5/10/2023 10:18
|Aratjo Camilo ! v
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- N° Guia no Prestador ‘_wmcw

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizag3o 5 - Senha /6 - Data de Validade da Senhz | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
05/10/2023 13803 13803
Dados do Baneficidrio i 3 . g e i ; 5
[8 - Numero da Carteira [9 - Validade da Carteira 10- ze_._o 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
279893 30/12/2023 VICTOR PIRES OOZO>_.<mm N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado H
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA Dr: HALAN GIRARDI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselhc 18- UF |19 - Godigo CBO 20- doF MEDICO / C PR 19208
HALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 Nnmwﬂo
Dados da Solicitagio . . s
21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 05/10/2023 PACIENTE SOFREU QUIEDA E TORCAO EM PE TORNOZELO DIR ESTA COM DOR E EDEMA
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic.  28- QtAutoriz.
ou Item Assistencial
M
m
m Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora ‘_8 Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
,meuoﬂ 8000107 HOSPITAL XV LTDA _ 3005585
Dados do Atendimento
1|32 - Tipo 33 - i ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
, 04 9 1 |
“,waallaownw 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final wwnemrmum »mlmnoownwsmbno 41-Descrigéao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario leaivo..n Total
|| 1 05/16/2023 10:58 10:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 \ 65.00
|l 2 05/10/2023 11:04 11:04 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
|| 3 05/10/2023 11:04 11:04 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq. w“n.. 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 - do io ou
S e | TR b Bserefie . (R T e |
bR AN | L R | 6 ins I [t | 105 g
| 58 - Observagao / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (R$) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
126.28 0.00 a 917 0.00 0.00 0.00 135.45
66- A o pela 67 - Assin; do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: PATRICIA ROSA

Data/Hora: 11/10/2023 08:14:15

Contall ate: 166823

] Atendimento: 1380977

Cranuidnir™l INICA ARDVENTICTA NE A IDITIDA

ale 4 N N N N N N L
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 13803
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 ; ?._Om_u_.;r XV LTDA — 3005585 4
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 05/10/2023 10:58:00 a  10:58:.00 19 70034141 1 045 1.00 9.17 9.17
20 - Descrigéo: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115

Impresso por: PATRICIA.ROSA

N..4§%§z§z§ _nln.ée_%:&ﬂ.iss.ze,o.oo_ _Mm..;i%znan:_é w..:_ _ﬁ.qsp.&o_u:mas O.co_ W.A&.%?&Egg _w.qos_%os%:wa 0.00

—W\ - Total Geral (R$)

m.:_

Data/Hora: 11/10/2023 08:14:23

Conta/Lote: 1668239 Atendimento: 1360977

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1668239*



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 C
Z
[

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 13803

AV Folha: 111
1- Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
/000000
{.Uﬁhno)io;g 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
05/10/2023 13803 13803
|8 - Nimero da Carteira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
279893 30/12/2023 VICTOR PIRES GONCALVES N
Dados do Solicitante i : = - : ke
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conssiho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - do
HALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 225270
Dados o o : o
21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitagao . 23 - Indicagéo Clinica
2 W 05/10/2023 PACIENTE SOFREU QUIEDA E TORCAO EM PE TORNOZELO DIR ESTA COM DOR E EDEMA
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
/)
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 7T ][a1 - codigo CNES
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA || 3005585
Dados do Atendimento T
32-Tipo 33- de i ou doenga 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento _
|04 9 1 /

6-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 05/1G/2023 10:58 10:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
|| 2 05/10/2023 11:04 11:04 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
|| 3 05/1072023 11:04 11:04 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
w . -~

||{48-8Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / /

/ / /. /

2- 4-

58 - Observagdo / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

126.28 9.17

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 135.45

0.00

67 - Assil ra do Beneficiario ou Responsavel

do pela A

68 - Assinatura do Contratado

\

Impresso por: PATRICIA ROSA Data/Hora: 11/10/2023 08:14:15 Contall nte- 1668239 Atendimento: 1360977

Ny VeVlalYaVYaVYal™

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

oot
ﬁ 1- Registro ANS 2- Numero da Guia Referenciada
000000 11_ 13803

Dados do Contratado Executants : e e - i : B : iy e T

3 - Cddigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

76530518000107 _ﬁOm_u:..»_. XV LTDA 4 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
4- 03 051002023 105800 a2 10.58.00 19 70034141 1 045 1.00 917

9.17
20 - Descriggo: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115

23 - Total de Materiais (R$) w.gL W‘.qoiicv:mav o@ _M"qos_%qg.,»_se%.»%.oo _yswqcs&osaﬁ.g o.o& Wao&@a_av

Conta/Lote: 1668239 Atendimento: 1360977

i
9.17]

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m m m N w @ *

Impresso por: PATRICIA ROSA Data/Hora: 11/10/2023 08:14:23



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
Relatoério de Prescrigéo / Evolugédo - Data....: 05/10/2023 11:04

*)* HospitalXV

PRESCRIGAO.: 1543728 DATA: 05/10/2023 11:04

USUARIO. . ..: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1360977 DT NASC: 15/01/2011 (12A 8M 20D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1004652 - VICTOR PIRES GONCALVES
BRSO i ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 05/10/2023 10:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... : HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CIDY i : 5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLOMS: 17
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*12ARNAQ77* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 |
2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios /
3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES 1 ![05/10] : 1}9&
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE / 280
UND SR b
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 50 CENTIMETRO e’
HG,\J;\?_ 920

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:WESLEY.PEREI
Relatorio das Evolugdes/Anotacoes ' Em: 05/10/2023 14:46

Periodo de 0£/10/2023 a 05/10/2023

Atendimento: 1360977 VICTOR PIRES GONCALVES Nascimento: 15/01/2011
Mae: IRILEIA PIRES DOS SANTOS
Internagdo:  05/10/2023 CID: $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: HALAN GIRARDI PRESA
Evolugao/Anotagao: 00648822 Data: 05/10/2023 Hora: 14:45

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 15 CM
50 CM DE MICROPORE

Wesley dos Santos Perei
(% Téenico de Enfénnag
Coren- : .
1943 WESLEY DOS SANTOS PEREIRA :

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE [ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 05/10/2023 11:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1360977 Prontuario: 1004652 SAME: 1004652 Hora Atend: 10:58 Data Atend:05/10/2023

Paciente.................. : VICTOR PIRES GONCALVES Idade: 12 a

Enderego................. : - DE 1902/1903 A 3550/3551 ALMIRANTE ALEXANDRINO

Balmros.aii o : AFONSO PENA

Cidade.........inia it :SAO JOSE DOS PINHAIS UE..:'PR CEP: 83045210

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

CID Principal............: $932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 05/10/2023 Hora Saida : 11:27

LPrestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA T
HDA

PACIENTE SOFREU QUIEDA E TORCAO EM PE TORNOZELO DIR
ESTA COM DOR E EDEMA

EXAME FISICO
DOR E EDEMA SOBRE MALEOLO LATERAL
ESTAVEL GA 2/3

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE PE TORNOZELO A DIR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE PE TORNOZELO A DIR

TRATAMENTO
AINES
GELO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)’* Hospital X
Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1360

Paciente............ : VICTOR PIRES GONCALVES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 05/10/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

09 de Outubro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



f}» Hospital XV
Servico de Radiologia ‘

Atendimento....: 1360977

Paciente............. VICTOR PIRES GONCALVES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 05/10/2023

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Sesamoide medial do 1° metatarso bipartido.
Demais estruturas e densidades normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

09 de Outubro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



