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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitide por : ANA CZAIKO\

Fatura Individual

Em : 05/04/2024 10:07

Atendimento: 1410185 - ARTHUR ANTONIO LOURENCQ DA SILVA Lote: 1745755 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ARTHUR ANTONIO LOURENCO DA SILVA

Convenio... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICC

Sub Plans.:

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIA] DA ROCHA / 45739

Guia....... 15961 Validade..05/04/2024

Senha..... 15061  Autoriz...05/04/2024

Carleira... 368336 Validade.: 12/12/2024 Tiular...: ARTHUR ANTONIO LOURENCO DA SILVA
CNICARAGUA

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconte Desconto Faixa

EXAMES E DIAGNOSTICOS 124,72 0,00 0.00
HONORARIOS MEDICOS 65,60 0,00 0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278  RAIOS X
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
14/03/2024 40804011 BACIA EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 2532? 044045848930
14/03/2024 40804038 ARTICULACAD COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME
PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
14/03/2024 40804089 ARTICULACAOC TIBICTARSICA (TORNOZELO) EXAME
PAULG ROBERTGO MACIEL - 25329 04404948030
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.
14/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORROQ UND 100,00%
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45730 06433135819 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme Total
0,00 124,72
(.00 65.00
Total da Conta: 189,72
Qtde VI Unitario Vi Total
1 30,8400 30.64
2 31,7200 63,44
1 30,8400 30,64
Total : 12472
Qtde VI Unitario Vi Total
1 65,0000 65,00
Total : 65,00
Total Geral: 189,72
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HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1410185

R 794034
Paciente............. ARTHUR ANTONIO LOURENCO DA SHLVA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... s ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 14/03/2024

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP comparativo e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas do quadril, ndo existindo alteragdes ao nivel da articulagéo
coxofemoral.

18 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Arthur Ant8nio Lourenco da Silva
N2 da Carteirinha: 3.6.8336
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 26/12/2007 N2 da Guia: 15961
. Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
- 14/03/2024 1 10:49:00 : Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu - Partes do corpo
. Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Atuno estava na educagao f|5|ca Jogando futsal caiu sozmho e houve tarcao tornozelo esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Allison - {41) 3028-5440
" Quem prestou primeiros socorros - Data
. Monitora Rosali 14/03/2024
- Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Teiefone
" Hospitai XV (MAC ATENDE TRAUMA : 222 (41} 3218 2000
Rua XV de Novembro Alto da Xv (41) 32182181

- DE CABECA) 3

: Observat;oes

- Alunc teve atend:mento na enfermaria , gelo no éocal da torgao Fento contato com o responsavel que ird encamlnhar ao
alunc ao atendimento no focal indicado,

Ass.:

4

S _,Jéiques Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encammhar esta gula de autonzagao juntamente com a fatura dos atendlmentos

com codigos e vaiores dlscrlmmadus, relatério detafthado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:

L sistamas ww‘u EL _mn @mia (para prestadores) ou E-mail: musistenai :amwim @, Ezﬁ wmmm%%ta 0Ty e
a - {ndo credenciados) com os segumtes dados. et .

é »?

instltuu;ao Adventista Sul Brasﬂelra de Saide /:CNPJ 15 1186. 763/0004 12

: Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895 0157 S
asmstencsamedlca@cimmaadventzsta org.br / curitiba. chmcaadvent:sta org br '

impresso por: Jagues Henrigue De Oliveira ._ . - 1 de 1. . 14/03/2024 10:5'1_
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,,,% HospitalXv  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA VINICIUS HARAL
PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO 14/03/2024 12:37:54

Atendimento 1410185 Data do Atendimento: 14/03/2024

Prontuario: 1013400 Nome: ARTHUR ANTONIO LOURENCO DA SiLVA

Sexo. MASCULINGO idade: 16 Data de Nascimento, 26/12/2007

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: NICARAGUA Numero 838 CEP: 83404680
Bairro. JARDIM SAQO GABRIEL Cidade: COLOMBO UfF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR] Matricula: 368336

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel; Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicameantos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular,

2 - Deciare airda, que assumo, mesmo apds 3 alta ou transferéneia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor soliddrio e
principal pagador dos depdsitos & despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referide
tratamento, desde que NAQ coberios pelo convénio, independente do motive.

3 - Autorizo{a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc ), ao(a) paciente supra-quaiificadol(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentaos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pele médico responsavel, ou por outrols) profissionals)
da equipe medica referenciada, que verhalm) a participar do atendimentio, e que se fagam necessdrios e indispensédveis ao tratamento do{a) paciente, até
sua salda do hospital.

4 - Declare estar ciente e concordar gue o HXV ndo se responsahilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesals) haspitatar{es) podera(8c) ser feito a vista, ou mediante emissio de holeto bancario, ou cheque, ou cartio de
debito/credits.

5.1 - Pagamentos de honerérios meédicos poderde ser feitos a vista, ou chegque,
& - Se o {a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissiio do respectivo para pagamento.

7- 0 nao pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do holeto bancério emitido (conforme o sey vencmento), ou cheque, ou cart3o de
debito/crédito, acarretard ndo so no registrefinclusiio dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer outro servico de protecdo ao crédito, come também na cobranca judicial acrescida de multa maoratéria prevista em Lel, aiém de juros legais e
corragdn maonetaria, de acordo com o IGP-M/FGY.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndc é conveniado ac Sistema Unico de Satde {5US}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(1SS},

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

10 - Este instrumenito € realizade livre de qualquer coaglio, simulacdo efou doic.

T Lk N e g
A Py A \( \V\- N 14 ."{‘;k"‘."’r‘ Y16
TN

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem ¢ Classilicagdo de Risco

Setor: Pronto atendimente Clinieo ¢ Orlopedico

Husp’éta‘f‘w‘

Paciente : ARTHUR ANTONIO LOURENQ DA SILVA, 16 ANO Inicio da TriagemZ 33:31.
Fim da Triagem:12:36:05.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motsvo do Atend!mento ORTOPEDICO

: ESTAVA NA AULA DE ED. FISICA, TEVE QUEDA DE MESMO NiVEL EFEZ :
- TRAUMA NO QUADRIL DIREITO E TORCAO NO TNZ ESQUERDO. APRESENTA |
LEVE EDEMA. RELATA DOR LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:INEGA

S;naas Vitais:

- PA:; mmHg FC:108bpm FR:rpm Tax:36.2°C SatOZ 96% ECG:
- Dor:

Data: 14/03/2024. DANIEL MEDINA



e ospitaes HOSPITALXVLTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:
[afa..

Relatdrio de Prescrigdo / Evolucao

DATA: 14/03/2024 12:45

PRESCRICAC.: 1601948

USUARIO....: ALEX.ROCHA

ATENDIMENTO: 1410185 DT NASC: 26/12/2007 (16A 2M 24D}
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE . ..: 1013400 - ARTHUR ANTONIQ LOURENCO DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPQOREA:

INTERNACAO.: 14/03/2024 12:36 0 DIAS(S) INT

PRESCRICAO MEDICA

*141N18KR*

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) R .

SN Apl  Frequéncia ;Data Horarios

21N
FRANCIELE.DEZUO
©19/03/2024 1110

22 VIA

Medico

CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

" ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA



i' ospital vy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE GEZUO
Relatério de Prescrigdo / Evoiucao Data....: 19i03/2024 1111
PRESCRICAD.: 1601964 DATA: 14/03/2024 13:43
USUARTO. . ..: ALEX.ROCHA 23 VIA
ATENDIMENTO: 1410185 DT NASC: 26/12/2007 (16A 2M 24D)
COMVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013400 - ARTHUR ANTONIO LOURENCC DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I .
INTERNACAO.: 14/03/2024 12:36 0 DIAS(S) INT . Rubrica do
Médico

*AA1N1RKR* PRESCRICAQ MEDICA

:Data Rorarios

EXAMES DE IMAGEM
4 ARTICULACAO COXO-FEMURAL (ESQUERDO) 1

" ALEX WiLLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM. 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



STAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
Wl - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA
ro de Dragnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

himanio.,........ 1 1410185 Prontuario: 1013400 SAME: 1013400 Hora Atend: 12:36  Data Atend:14/03/2024
S s ; ARTHUR ANTONIO LOURENCO DA SILVA idade: 16 a
[ SO : NICARAGUA

s 2SSOV RUUURR : JARDIM SAO GABRIEL
.................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83404680

D L :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

: aida. .. 1 14/03/2024 Hora Saida : 19:02
Prostador da Evolugio Médica: 1878 ALEX WILLIAM CHOGIAI DA ROCHA

UMA TORCIONAL NO TORNOZELO ESQUERDO HOJE NA EDUCACAQ FISICA COM QMN E TRAUMA DE
SUADRIL A DIREITA

Y AME FISICO
DEAMBLANDO NORMALMENTE

RNOZELO ESQUERDO

P DEFORMIDADES, PELE INTEGRA

| SEM RESTRICAQ

' DOR A PALPACAQO DE CABECA E DIAFISE DA FIBULA E TiBIA
. A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL

DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
PRESERVADO EM MIE

J DOR A PALPACAO OU MOBILIZACAO QUADRIL D

SIEGNOSTICO
EUTORSE TORNOZELO ESQ
¢

NTUSAO QUAGRIL DIR

INAGNOGSTICO - HISTORICO
EMTORSE TORNOZELDS ESQ
CONTUEAO QUADRIL DIR

1 TAMENTO

RADIODGRAFIAS

SWALGESIA PARA CASA
LG

BOFOOT/TORNOZELEIRA

ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES

CRIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

CRIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA

ALEX WILLIAM CHOCIA] DA ROCHA 1 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



