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,MES E OIAGNOSTICOS

IORARIOS MEDICOS

\MES E DNGNOSTICOS
,8 RAlos x

Data
Procedim ento / Prestador -

25t09t2024 4oso4os9 ARIcutÁÇÁo nB

,ndimento. í473964 - ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINIaciente..: ARTHUR OE OLonvento .j í36 _

ub Plano.i

IVEIRA BARP LANZARINICLINICA AOVE NTISTÁ DE CURITIBA
GUILH ERME ANTONro stLVA STRÁTMANN /20,4í21382

382 A
Validade. 25/09/2024

334700
utoriz. :25/09/2024

RUA ACRE

ocedimento: rOÍOí039 EM PRONTO SOCORRO

dE.: ?O/12/2o24 Titu|ar,. : ARTHUR DE oLIVEIRA BARP

Lote: 1844947 _ CLINICA

Plano.._..: UNICO

LANZARINI

Em : 02110t2024 11 :43

CURITIBA

fotat da

Filme

0,00

0,00

Conta:

Qtde Vt Unitario VtTotal

Taxas

0,00

0,00

ADVE

Desconto

0,00

0,00

Em

NTISTA DE

Desconto Faixa

0,00

0,00

Página: 111
itido por ; LILIAN.RODRI

SutTotal

35,58

80,00

CRM - CPF

rorÀRSlcA OoRNozELo)

Tota,

35,s8

80,00

íí5,58

Unid./Ativ

PAULO ROEERTO MACIEL. 25329 04404948930

Procedimento / prestador - CRM . CPF

25t09/2024 10í01039 EM pRoNTO SocoRRO
GUILHERMEANTONIO SILVA S - 2OJ4Í 02188638984

EXAME
I 35,5845 35,58

Totat 35.58

Qtde V Unitario VlTotat

1 80.0ooo EO,OO

Total 80,00

Total Gerali 1í5,58

í00,00%UND

cLrNtco

HOSPITAL XV . A NoSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

NORARIOS MEDICOS

lq PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

Unid./Ativ. o/oProc.
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AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Arthur de 0liveira Barp Lanzar ni
Ne da CaÊeirinha: 2.33.4700
lnstituiçáo: Colégio Adventista São losé dos pinhais - EIEF[4

Data dê Nascimento: 26101/2009 Ne dâ Guià: 21382

Data da Ocorrência

25109t2024

Local

Q uad ra

Endereço

Rua XV de Novêmbro

Horário

09:02:00

Atividade

Aula de educação física

O que àcontêceu

Torção

Testemunha da ocorrência

Profêssor lvanlldo

Quem prestou primeiros socorros

Dan le

Local de atêndimênto

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Pé Direito

Descriçáo

o aluno estava em educação fisica quando ao pular veio a torcer o seu pé, aparentemente estava bastante inchado

Têlefone

(41) 3051-8700

Data

25t09t2024

TelêfoneNq Eairro

222
Alto da Xv

3
i41) 3218,2000
(41)3218-2181

Observaçóes

Na sala de apoio foi Íeita compressa de gelo os pais seriam avisados

Ass

Dan iele Novâes Torino

Parâ fâturamento fãvor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamentê com a fatura dos atendimentos
com códigos ê valores discriminados, relatório dêtalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;

(pâra prestedores) ou E.mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados:

lnstitu ção Advêntista Sul Brasileira de Saúde i CNpJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistencia rr] e d ica@clin icaadvent sta.org.br / curitiba.clin caadvent sta.orq.br

lmpresso por: Daniele Novaes Torino 1 de 1 25/09/2024 09:16



AUToRTzAÇÃo or ATENDTMENTo

Aiuno: Á.:nur de Oliveira Barp L:i,,iarini
Ne da Carteirinha | 2.33.4100
lnstituicãor Colég o Adventista Sào losé dos plnhais - EtEF[4

Data de Nâscimento | 26/01/2C09 Ne da cuia: 21382

ry'
Data da Ocorrência Horário

09:02:01

Local

Quadrô

O que acontêceu

Toraão

Atividadê

Aula de êducação fisica

Partes do corpo

Pé Dirêito

Des c riçá o

-l ' - ^e e!tãva em educação fisica c uando ao pulâr veio â torcer o seu pé, aparentêmentê estâva bâstante inchâdo,

Testêmu n ha da ocorrênciâ

Professor lvan ilCo

Quem prestou primeiros soco -ros

)a n ile

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAIJt\4A
DE CAEECA)

Endêreço

Rua XV de Novembro

Telefone

(41) 3051-8700

Data

2510912024

TêlêfoneN9 Bôirro

222
3

Alto da Xv
(41) 3218,2000
(41)3218,2181

Observaçôes

Na sala de apoio foi feita comprê:,rd de gelo os pais sêriam avisados,

ASS

Da nrele Novaes Tor no

Para fãturamênto fâvor encaminhar esta guia de autorização, juntamentê com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valores. diic i iminados, rêlâtório dêtalhado dã atendimento e Nota Flscal para o lint:(para prestadores) ou E-mâil: 3 :i: '.:i.i:., +*i,- ,:r,-!i.,i.,r.r.:;..,rti§lil.cr.1 ll,

(não crêdenciados) com os seguintes dados:
tns!tuiçêc r\dvêntista Sul Brasileira de Saúde / CNp.lr 15.116,763/0004_12

Contato: (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157
assistenciân..,d ca@clinicaadventista. org, br / curitiba.clinicaadventista.org.br

1 de 1 2310912A24 A9:16

&
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GUrA DE SERVTçO,pRoFtsstoNAL / SERVTçO AUXtLtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestâ dor 21382
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+HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CoruvÊNto

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

SANDRA SILVA
25to9t2024 10.O2.47

Atendimento: 1473964 Data do Atendimento: 25logl2o24
Prontuário: '10'18028 Nome: ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARIN|
sexo: MASCULINO tdade: 15 Data de Nascimento: 26101/2009

RG: CPF: 09532907947 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone:

Rua: RUAACRE Numêro 674
Bairror BONECA DO IGUACU Cidade: SAO JOSE DOS ptNHAtS

Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuta: 2334700
Mêdico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: ILSON CESAR LANZARINI parêntesco: pAt

CEP: 83040030
LJF: PR

1 _ o paciente ou responsávêl reconhece ctue, havendo recusa do sêu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficârá
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado ne categoriâ particular.

2 _ Declaro ainda, que ãssumo, mêsmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total íesponsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos ê despesas gerais do atêndimento, ihclusive serviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, dêsde que 42(2 cobertos pelo convênio, independêntê do motivo.

3 _ autorizo(a) a prestâção de serviços hospitalares pêlo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterâpia, anêstesia, banco de sangue, exames de imeSens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paclênte supra-qualificado(a), flca, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a exêcutar por si, ou por terceiros esp€cializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriãis, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciadá, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam nece§sários e indispensáveis ao tratamento do(a) pácientê, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estãr ciente e concordar que o Hxv não sê responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados êm seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/credito.
5-1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar p€la emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento da5 despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o §eu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no Íesistro/-ilgl!!ãg dola) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERA'A,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédlto, como também na cobrança iudi.ial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único dê saúde ísus), nem ao lnsfltuto Nacionâl do s€turo social
(rNss).

9 - Dêclaro quê o atendimento no HXV é feito por minhã livre e êspontânea vontade.

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

,/|\.

Paciente e/ou Responsável

[:



HOSPITAL XV ])E CURITIBA
Iro.mulário: l'riaeem e Classillcitçiio dc lti\co

Sclor: I'Íonto âtendimento C i iro c Oíopédico
HospitalXV

Classifica ao: AZUL (12O min)

ORTOPEDICO

QP: DOR EM REGIÃO DO TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA

ALERGIAS:NEGA

S inais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:% ECG. Dor:

Data 2510912024 EnÍermeiro (a) CLETDE

Pacientê : ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI 15 ANO lnício da TriageÍ0g:56:11'
Fim da Triagem O9:58:37.

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA
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HOSPITAL XV LTDÀ
üiãôoo' Sistema úe Serenciamento Ambulatorial
'ã"t.totio 

de DiagnóstiÔo de Atendimento

,.,,iÂtffi , àL1LHERME SrRATMAN N

Ém.25109t2024 18 57

DIAGNOSTICO OO ATENDIMENIO

Atendimento..........- : 1473964 Prontuário: 'í018028 SAME: 1018028 Hora Atend: 1oioí Data Atend:2sl1gl2oz,
Paciente
Endereço.....,...........
E}airro.......................
Cidade.......-.............
Convênio.................
CID Principal...........
CID's Secundários.
Resu|tado................
Data Saída...............

CEP:83040030

ARTHUR DE OLIVEIRA BARP LANZARINI |dade: 15 a
RUA ACRE
BONECA DO IGUACU
SAO JOSE DOS PINHA|S UF..: pR
CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA plano...: UNICQ
5932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO Eóô PE

FIETORNO AMBULATORIO
25tOgt2024

§!À:x?Eg".I?Z_Tr.r.Eif.,B'iEÀo HÁ í H.RA, J.GAND. vôLEr NÂo AporANDo Após

Prestador da Evoi utão Médica: 3 GUILHÉ
Hora Seídâ :18:55

RME ANTONIO §ILVA STRATMANN
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