
HOSPITÂL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Faturâ lndividual

Paciente..:ANA JULIA DE OLIVEIR CASTILHO
Convenio .r 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.... I UNICO
Sub Pleno I

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
Guia....: 20601 Validade.:03/09/2024
Senha.....: 20601 Autoriz..:03/09/2024
Carteira : 3357208 Velidâde.: 01/01/2026 TitulaÍ. : ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO

: RUA ANTONINA

Página : '1l1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 161O9D024 11:15

AtCNdiMENtO: 1466856 - ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO LOIEi 1833901 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Unid./Ativ

Unid /Ativ

EXAME

Unid./Ativ o/a?toc.

100 00%

Sub-Total

0,04

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Totâl da Conta:

Total

0,04

71,16

80,00

151,20

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

08002521 ATAOURÁ CREPE OSCM UNO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Oata Procedamento / Prestador - CRM - CPF

o3to9t2o24 4O8O4O8S ARTTCULAÇÀOTTBTOTÁRSTCACTORNOZÉLO)

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestâdor - CRM - CPF

Data

o3to9t2a24 RL

Qtde VI LJnitario VITotal

0,0399 0.04

0,04

o3to912024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919

UNO

cLrNrco

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

2 35,5445 71.16

71.16

Otde Vl tlnitârio VlTotal

80.0000 80.00

Total 80.00

Total Geral: 1s1,20

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Píocedimento 10101039 EIVI PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Total
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L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Rêsumo dê InternaÇáo)

NumeÍô da Cu'â RêÍêÍencdâ

20601

6-C0 7-Data 8-Horâ
17- Regislrc ANVTSA do Materiat
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AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Júlia de Oliveira Castilho
Ne da CâÉêirinha: 3.357.208
lnstituiçáo: Escola Adventista Colombo

Oata de Nascimento: 09/08/2012

.-ds5f/,J-V
Ne da Guia:20601

Datâ da Ocorrência

i-, ü9,2 02i

Horário

1C:51:00

Local

G inásio

Âtividade

Aula de educação físi.à

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

O que âconteceu

Torção

Descriçáo

Aluna estava jogando basquete quando deu um pulo pisando em falso ao colocar o pé no chão

Têstemunha da ocorrência

Professor N4á rcio

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larssa

Local de atendimento Ende.êço

Rua XV de Novembro

Ns Eairro

Hospltal XV (NAO ATENDE TRAUÀ4A
DE CABEÇA)

Telêfone

(41) 3028-5450

Data

03t09t2024

Telêfone

222 (41) 3218-2000
(41)3218-2181

Observaçóes

r^c'çã3 cclocado gelo no local que se encontra levemente inchado e dolorido. Entrado em contato com a mâe viatêeioÍÉ.

J
Alto da Xv

Ass

Lar ssa Lime S va

Para faturamento favor encaminhal esta guia de autorizaçáo, juntamêntê com a fature dos atendlmêntos(om códigos e valores dis(riminados, retatório detalhado d; atendimento e Nota Fiscal piii o fint
',i'iilil.;;.ilii:rir,r:l,r-1iil.êrri.iri,.r{r3(paraprêstadorês)ouE-mail:ejsist{nn{iôn}sí1,(ô,itliniaând;Êntisfi)_:tr§.b.

(não credênciados) com os seguintes dadost
tnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde i CNpJ: 15,116.763/0004_12

Contator (41) 324A-2919 ou (41) 99895-0157
assistencia med ica@clin icaadventista, org. br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1de1 31091202410:51



AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Ana Júlia de Olivelra Castilho

Ne da carteirinha: 3.357.208
lnstituiçáo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/0812012

Oata da Ocorrência

03t09t2024

O que aconteceu

Torção

Horário

10:51:00

Local

G inásio

Atividadê

Aula de educação física

Descrição

Aluna estava jogando bãsquete quando deu um pulo pisando em Íalso ao colocar o pé no chão

Quêm prestou primeiros socorros

l.4onitorã Larssa

Local de atendimento

Hospitôl XV (NAO ATENDE TRAU[44
DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

PaÉes do corpo

Pê Esquerdo, Toínozelo Esquerdo

Nq Bairro

222
Alto da Xvl

Testemunha da ocorrênciâ

Professor N4árcio

Telefone

(41) 3028-5450

Datâ

03t09t2024

Telefonê

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

observaçôes

ToÍção, Colocado gelo no local, que sê encontra levemente inchado e dolorido. Entrado em contato com a mãe via
telefone.

Ass

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, iuntamente com a Íatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, rêlatório detâlhàdo do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo cÍeden€iados) com os seguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de SaÚoe / CNPI: 15.116.763/0004'12

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

lmpresso por: Larissa Lima Silva I de 1 310912024 7A:31

Ne da Guiâ: 20601

(,
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Servico de Radiologia *HosPitalxv
Atendimento....: I 3i$850

828608
Pacienie............: ANA JULIA DE OLtVEtRA CASTtLHo
Convânio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURITTBA
Médico So1.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exeme.: 03109t2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIRE]TO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

03 de Setembro de 2024

D(a). CAOE HENRIOUE LEMES TORNESI
cRM 33732

Hospital xV



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: I íiâB;ô

828608
Paciente............: ANA JULTA DE OLtVEtRA CASTTLHO
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUTSA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 03tOgtZO24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elêmentos ósseos visualizados

Não se observam aÍteraçôes ao nível dos espaÇos articulares.

03 de Setembro de 2024

D(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI
cRM 33732

Hospital XV



*HnspitatXV FtcHA DE ATENDTMENTo - coruvÊNro

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

a,

CINryA,SILVA
03t09t2024 13.06.11

CEP: 834í 0050
UF: PR

1 - O pâcientê ou responsávêl reconhece
responsável pelo seu pagamento, a título

que, havendo rêcusa do seu convênio para pãgamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
de atêndimento enquadrãdo na categoriâ particular.

2 - Declâro ainda' que assumo' mesmo após a âlta ou trãnsferênciê do(ã) paciente, plenã ê totâl responsabilidâde, na condição de dêvedor §olidário eprincipal pagador dos depósitos e de§pesa§ Serais do atêndimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que Mq cobêrtos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestãção de serviços hospitalâres pêlo Hxv, bêm como de serviços correlatos de apoio e diatnóstico terapêutico, a seremrespectivamente prestâdo§ por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban"o ãu a"nru", 
"r".n"s 

dê imagêns, nutrição,oPME êtc )' ao(a) paciênte suprâ-qualificado(ã), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, o-u por terceiros espêciarizados, todosos procedimentos' diã8nósticos e/ou terapêutico', clínicos ou laboratoriais, qúe sejam indicados p€ro médico responsáver, ou por outro(s) profissionar(§)

11"11',rt"Tiffi ffrenciada' 
que venha(m) a participar do atendimento, eque se fâçam necessários e indjspensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar quê o Hxv não se responsâbilizará por quaisque. varores e/ou peÉences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesâ(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser fêito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedébito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser fejtos à vjsta, ou cheque.

6 ' se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento da§ despe§as hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chequê, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não só no relistro/inclu§ão do(a) paciente e/ou Responsáver Legar no serviço centrar de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrânça iudicial ãcrescida de multa moratória prevista em Lei, além de.iuros le8ai5 ecorreção monetária, de acordo com o lGP_M/FGV.

f;rl;t'"'o '"' ''"no 
tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Únlco dê saúde (sus), nem ao tn§thuto Naclonal do seguro social

I - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualqueÍ coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

Atendimento: 1466856 Data do Atendimento: o3logt2o24
Prontuário: 1025025 Nome: ANA JULIA DE OL|VE|RA CASTTLHO
Sexo: FEMININO ldade: 12 Data dê Nascimento. OglOAl2Ol2
RG; 145132460 CPF: Estado Civit: SOLTE|Ro
TeleÍone:

Rua: RUAANTONINA Numero 493
Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO
Convênio: CLtNtCA ADVENTISTA DE CURt Matricuta: 3357208
Médico: PLANToNISTA CRM: oooo
Responsávet:SOLANGE ANDRADE DE OL|VEIRA CAST|LI parentesco: MAE



t l,ospilrl "i

PRESCRIÇÃO. :

usuiínro....:
ÀTENDIMEYTO:
co!ÍvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rNtenr.u,çÂo. :

*í /.AAR6Â*

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
lVlV 2000 - Sislêma dê Gerênciamênto da Unidadê
Relatório de PrescriÉo / EvoluÉo

L664624 DÀjIà: 03/O9/2024 L3 | 3'7
LUÍSÀ.MELLO
1466856 DT NÀsC: 09/OA/2OL2 (12À 0M 26D)
CLÍNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI.,RITTBÀ
1025025 _ ÀNÀ .fULIÀ DE OLIVEIRA CÀSTILHO

ÀLTlrRA: SUP. CORPOREÀ:
03/O9/202A 13:06 O DIÀs(s) INT

1" VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICo.....:
UNI). INT. . :

crD........:
DIÀGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

LUISA SOUZA ZÀRSKE DE MELLo sERVIÇo: OR:TOPEDIÀ E TR-AUMÀ?oLOGIa
PRONTOSOCORROORTOPEDICO LEITO..: COBERTUBÂ:
5934 ENTORSE E DISTENSÀO DO TORNOZELO CICLO..: 1/

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM
1 ARTICULACAoTIBIo-TARSICA

(ESOUERDO)40804089

2 ARTICULACAo TIBIo-TARSIoA (DIREITo)
40804089

Otd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

Dr'"r. Lriisr S

CI

1c r\h(lC

43É1n

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRM: 486í0

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Página:111
Emitido Por: LUISA.MELLO

Data....: 03/09/2024 13138

1

1



J' I l0spilal\'. HOSPITAL XV LÍDA - XV DE NOVÉMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÉo / Evoluçáo

1664638 DATAT 03/09/2O24 74t03
LUÍSÀ.MELLO
1{66856 DT NÀsC: 09/oa/2012 (12À ou 26D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
LO25O25 - ÀNÀ .I'LÍÀ DE OLIVEIRÀ CÀSTILHO

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
03/09/2024 13:06 0 DÍÀs(s) Ir[r

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LUISA-MELLO
03/o9t2o24 1 4..O3

PPJSCRIÇÀO . :

USUÁRIO.. -.:
ÀTEND IMEIflTO :

colrt/ÊNÍo...:
PÀCIENTE...:
PESô.......:
TNTERNAÇÀO. :

1" VIA

RubÍica do
MédicoMÉDrco.....:

UNID. INT. . :

crD....,...:
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . i

LUISÃ SOUZA ZÀRSKE DE MELLO SERVIÇO: ORTOPEDTÀ E TRAUI4ATOI,OGrA
PRONTOSOCORROORTOPEDICO 1,8ÍTO..: COBERTURAi
5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICIO. -: 1/

CLASSIFICÀÇÀO DE RISCO:

*í /.AAR6Â* PRESCRIçÃO MÉDICA

MATERIAIS Qtd Unidêde SN ADI Frequência
3 AÍADURA cREpE oSct\il uNo 1 UNIDADE AGORA IO

Data H ios
14 3 háo.s

Dra, Llttsa S
ca

ci\ R]E
PR

6 99)

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL.XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
IvlV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relátorio das EvoluçÕes/Anotaçõês

Página: 000'l/ 0001
Emitido por:WESLEY. PEREII

Em: 0310912024 16:10

Período de 0310912024 a 0310912024

Atendimento
Mãe

lnternaçáo

Convênro
Leito

Serviço

í!166856 ANA JULIA OE OLIVEIRÂ CASTILI{O Nascimento: OglOBl2Ol2

SOLANGE ANDRADE DE OLIVEIRA CASTILHO

03t09t2024 CIO: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
Unidâde:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LUISA SOUZA ZARSKÉ DE MELLO

Evolução/Anotação: o07oo7gg oata 0310912424 Hora: 16:07

PACIENTÊ ADMITIOO NO P A LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO
QUEIXANOO-SE DE DOR. APÓS AVALIAÇÃO MEDICA, FOI SOLICITAOO ENFAIXAMÊNTO DE I\,IEMBRO REALIZADO

CONFORI\4E PRÉSCRIÇÃO MEDICA. LIBERADO APÓS COIVI ORIENTAÇÔES E RECEITA MEDICA,
NiIATERIAL UTILIZADO:
01 ATADURA DE CREPE 08 CM
50 CM DE IVI'CROPORE

1943 WESLEY

IECNICO(A) EM EN

COREN: 1916992

W..try dos ntos Peletra

dr Enfún+e't
m1.916.992

SANTOS PEREIRA

R Et\,1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2O00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial' Relatório de Diagnóstaco de Atendimento

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1466856 Prontuário;'1025025 SAME:'1025025
Paciente.................. : ANA JULIA DE OLIVEIRA CASTILHO
Endereço................. : RUA ANTONINA
Bairro...............-....... : GUARAITUBA
Cidade...................... : COLOI\rBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISÍENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Sâíde............... I O3lOgl2O24

Hora Atend; 13:06 Data Atend:O3lOgl2O24
ldade: '12 a

UF..; PR CEP:834'10050
Plano..-: UNICO

Hora Saída : 18:18

Página: 1 i 1

Emitido oor: LUISA.MELLO
8m 0310912024 18:18

Prestador da Evolução Médica í755 LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
AUSENCIA DE EQUIMOSE OU DEFORMIDADES
EDEMA PERIMALEOLAR LATERAL
DOR A PALPAÇÃO MALEOLO MEDIA, LATERAL E REGIAO ANTERIOR DE TORNOZELO ESQUERDO
DOR A MOBILIZAR, ADM RESTRITA POR DOR
SEM QUEIXAS A PALPAÇÃO FIBULA PROXIMAL, CALCANEO, DORSO DO PE E BASE DE QUINTO MTT
RX:SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAÇÃO

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

DIAGNOST tco - HrsToRtco
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO
RX COMPARATIVO
ESCLAREÇO PARA MAE E PACIENTE SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA
ORIENTO CRIOTERAPIA, REPOUDO DE ATIVIDADE FiSICA E ENFAIXAMENTO
SINTOMÁTICOS

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
ORTOPEDIA,/TRAUMATOTOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HDA
ACOMPANHADA DA MAE
ENTORSE TORNOZELO ESOUERDO JOGANDO BASOUETE NO COLÉGIO
FEZ COMPRESSA DE GELO LOCAL
ALERGIA: PROFENID


