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

Fatura Individual Em:

Atendimentc: 1416562 - DAVI LUCAS LIMA MENDES Lote: 1755701 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

17/04/2024 14:05

Paciente..: DAVI LUCAS LIMA MENDES
Convenig..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLC / 48610
Guia....... 168397  Validade..02/04/2024
Senha.....: 16397 Autoriz...02/04/2024
Carteira... 2781071 Validade.: 01/02/2026 Titular...: DAV LUCAS LIMA MENDES
T AVENIDA CLEMENTE FERREIRA DA COSTA

Procedimenta: 10101039 EM PRONTO SOCORRC

Resumo da Conta

Grupe de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61.28 3,00 0,00 0,60
HONORARIOS MEDICOS 65,00 2,00 0,00 0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
0270442024 40804088 ART;CULAQAO TIBIOTARSICA (TORNQZELQ) EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
(2/04/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 iNC EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (04404848930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO GRTOPEDICO

D_a_ta Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
02/04/2024 10101039 EM PRONTQO SOCORRO UND 100,00%
LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48810 06665931919 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme
0,00
0,00

Total da Conta:

Qide Vi Unitario
1 30,6400

1 30,6400

Total :

Qtde V1 Unitario

1 65,0000

Total :

Total Geral:

Total
61,28
65,00

126,28

Vi Total

Vi Total
65,00

65.00

126,28
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alrne: Davi Lucas Lima Mendas
M da Carteirinha: 7.78.1071
institulcda: Coldgio Adventista Pirhals

Data de Mascimenta: 07/11/200% MN® da Guia: 16397

Dota da Ocorrénoia  Horario Local . Atividads
1,34&62& 141060  Corredor ' Deslocaments interne

& gue acontecey Partes da ccrpcx

Torcie Tomoze!o Esauerda
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p
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# LA Rievy v :
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Alune: Davi Lucas Lima Mendes
N da Carteirinha: 2.78.1071
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

- Data de Nascimento: 07/11/2005 N¢ da Guia: 16397

Data da Ocorrencua ' Horarie Locai _ Atividade
: 01/(}4/2024 S 14:10:00 Corredor - Deslocamanto interno
0 gue aconteceu ~ Partes do corpo

Torcdc Tornozelo Esquerdo

: Deszragao

: Testemunha da ocorréncia Telefone
Monltora Vanessa 41 30687-7450
Quem prestou primeiros socorros - Data

- Coordenador Fabio 01/04/2024

Local de atsndimento Endereqo I Nt Bairro Telefone
l-iospltal Xy (NAO ATENDE TRAUMA : : 222 ( 1) 3218 2000

| DE CABECA) : - Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv : (41} 3218-2181
Observa(;oe~

Q aluno foi atendado e passado gelou no Ioca! ,e f0| entrado em contato com os pais e ambos foram encammhado para o
- hospital de referencia ,

Ass.:

" Fabio Bittencourt Machado

Para faturamento favor encammhar esta gula de autonzat;ao,
. com codlgos e valores. dlscnmsna' S; relat' 0 ol
Mtg:m ;/mt@z “ﬁas ush,fwg %:ufama (par_ p

;untamente com a fatura dos _atendmentos

ass:stencnamedlcao !znlcaadﬁentrsta org br f curmba c!smcaadventzs

§mpregso por Fabm Btttenccug-g Machadg — B 1 de 1 . e e SR i;04',r'2.0.24 14:17.
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HospitalXV

Servigo de Radiclogia

Atendimento....: 1418862

i LI T7979zZ8

Paciente............. DAVI LUCAS LiMA MENDES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 02/04/2024

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDOQ

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e obliqua.

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

N&o se observam altera¢des ao nivel dos espacos articulares.

12 de Abril de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1418562

AP I 787928
Paciente............ DAVI LUCAS LIMA MENDES
Convénic.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 02/04/2G24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

12 de Abrii de 2024

Dr(a), RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV
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Hospitalxy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO e

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA CARNEIRO
PRONTO SOCORRO QRTGPEDICO 02/04/2024 144036
Atendimento: 1418582 Data do Atendimento: 02/04/2024

Prontuario. 1014732 Nome: DAVE LUCAS LIMA MENDES

Sexor MASCULIND idade: 18 Data de Nascimento: 07/11/2005

RG: CPF. 14921694082 Estado Civil SOLTEIRO

Telefone: 987245002

Rua: AVENIDA CLEMENTE FERREIRA DA COSTA Numero CEP: 83301015

Bairro. CENTRO Cidade: PIRAQUARA U&: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 2781071

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel Parentesco:

1 -0 paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais efou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesme apds a alta ou transferéncia do{a) paciente, nlena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidirio e
principaf pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamente, desde que NAQ cobertas pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) 2 prestacdo de serviges hospitatares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (cerpo dinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutriclo,
OFME etc.), ac(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizade a executar por si, ou por terceiros especializados, tados
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapduticos, clinicos ou iaboratariais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por cutrols) profissional(s)
da equipe medica referenciada, gue venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis ao fratamento do{a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar gue o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - C pagamento da(s) despesa(s} hospitalar{es) poders(do) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou chegque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de henorérios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancdric, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento,

7 - G ndo pagamento das despesas hospitafares 3 vista, ou através do boleto bancaric emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartic de

debito/crédito, acarretard nfo 56 no registrofinclusio do(a) paciente e/ou Responsdve! Legal no Servico Centrai de Proteciio ao Crédito {SCPCH, SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ac crédito, como também na cobranca juditial acrescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcio menetéria, de acordo com o IGP-M/EGY.

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o XV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde {SUS), nem ao instituto Nacional do Segure Social
{HSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV & feito por minha livre & espontanea vontade.

10 - £ste instrumento é realizado livre de qualguer coacio, simutagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



‘i HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Fome MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescricao / Evolucdo

PRESCRICAO. : 1609029 DATA: 02/04/2024 15:13

USUARIO....: LUISA.MELLC
ATENDIMENTO: 1416562 DT NASC: 07/11/2005 (18A 4M 26D}
CONVENIO...: CLYNICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1014732 - DAVI LUCAS LIMA MENDES
PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 02/04/2024 14:38 0 DIAS(S) INT

wr

*TA1TRRARD* PRESCRICAC MEDICA

Pagina.: 11
Emitido Por: LUISAMELLQ
Data ... 02042024 1514

i Rubrica do
: Médico ?

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 17
2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1

Ohg. - ARFLRSELIG

SN Apl  Frequéncia  Data Horarios

Ufggbé{ %f
L B IS
Yo 1Y

5 Hj'\m? i

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MVZC00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUISAMELLO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 02/04/2024 1826

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... - 1416562 Prontuario: 1014732 SAME: 1014732 Hora Atend: 14:38 Data Atend:02/04/2024
Paciente........... S : DAV LUCAS LIMA MENDES idade: 18 a

Enderego................. T AVENIDA CLEMENTE FERREIRA DA COSTA

BairrO..eeeeee :CENTRO

Cidade........ccceveeen PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83301015
Convénio.. ...o....... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...: UNICO

CID Principal............: 5934 - ENTORSE E DISTENSAD DO TORNOZELO

CiD’s Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 02/04/2024 Hora Saida : 18:23

_ Prestador da Evolugao Médica: 1755 LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

HDA
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO ONTEM NO COLEGIO
FEZ COMPRESSA DE AGUA MORNA COM MELHORA PARCIAL

EXAME FISICO
TORNOZELO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR A PALPACAC DE GABECA E DIAFISE DA FIBULA E TiBIA
DOR A PALPACAQ DE REGIAQ PERIMALEOLAR LATERAL £ MEDIAL
SEM DOR A PALPACAQ DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADO EM MIE
RX SEM SINAIS DE FRATURA QU LUXACAQ

DIAGNQSTICO
ENTORSE TORNOZELO EQSUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO EQSUERDOQ

TRATAMENTO
SINTOMATICOS
REPOUSO ATIVIDADE FISICA
ROBOFOOT
ORIENTACOES GERAIS

3
i
/

Dra luisa S, M‘e de Mello

Médica
CEV/PR AS610

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO /48610
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



