
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lnilividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : O110712024 11:16

Atendimento: 1443702 - GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA Lotê: í797893 - CLINICA ADVENIISTA DE CURITIBA

Paciente..r GABRIELLA RENDACKI OA ROCHA
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Guia......; 18827 Validade.:2010612024
Senha......'18827 Aulotiz..:2010612024
Carteira..i 2337468 Validade.: 0110212026 Titulâí...: GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA

: RUA PITANGA

Procedimentor 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimênto / Prestador - CRM - CPF

MEDICAMENTOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Sub-Total

111,09

80.00

3,24

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

111,09

80,00

3.24

'194,33

Taxas

0,00

0,00

0,00

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

2uhno21 408020s1 coLUNA LoMBGSAoRA -3 tNctDÊNcAS

PAULO ROBERTO irACrEL - 25329 04404948930
2ü06t2021 40604038 ARTTCULAÇÃocoxoFEMoRAL(ouADRtL)

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0,(4(X9,{8930

Unid./Ativ Otde Vl Unitârio VlTotal

37.7511 37 75

2 36,6678 13,34

í 11,09

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80 00

Total 80,00

Qtdê Vl Unitârio VlTotal

40 0,0810 324

3,24

Total Geral: 194,33

Unid./Ativ o/oPtoc

20t04t2021 101010s9 EM pRoNTO SOCORRO

MARTANA RTECHTÁ ,iAÍNECKS - 28506 0s019799998

UND

cLtNtco

100 00%

Dâta Procedimento

20106t2024 07006539 ALIVIUM sOMG/ML 3OML FR

Unid./Ativ

GTS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

EXAME

EXAME

1

Total

Total



L GUtA DE SERVIçO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DNGNÔSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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(
-7 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paÍa Guiâ de SP/SADÍ e Resumo de lnlemãçào)

HOSPITAL XV LTDA
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1443702

814351
Pacientê............: GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 2010612024

RADTOGRAFIA DA ARTTCULAÇAO COXOFEMORAL ESQUERDA

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ósseas do quadril, não existindo alteraçóes ao nível da articulação
coxofemoral.

24 de Junho de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Serviço de Radiologia +HospitalXV

Atendimento....:'1443702
814351

Paciente............: GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 2010612024

RADIOGRAFTA DA ARTTCULAçÃO COXOFEMORAL DIREITA

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ósseas do quadril, náo existindo alterações ao nível da articulação
coxofemoral.

24 de Junho de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Seruiço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1443702

8í4351
Paciente............: GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 2010612024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os sêguintes aspêctos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida.

A densidade dos ossos visualizados tem aspecto radiográfico normal

Espaços discais preservados.

Alinhamento posterior preservado.

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

24 de Junho de 2024
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L GUrA DE SERV|çO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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L GUtA DE SERVTçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No Guia no P,estâ ao, 18827
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z).'HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - cottvÊNto

u Rc e uctereu eRG ENC lA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA CARNEIRO
20t06t2024 14.'15:26

Atendimento: 1443702 Data do Atendimenlo. 2010612024

Prontuário: 1020441 Nome: GABRIELLA RENOACKI DA ROCHA

Sexo: MASCULINO ldade: Ií Data de Nascimenlo. 0311112012

RG: cPF: 15185735929 Estado Civil: soLTElRo
Telefone: 991937235

Rua: RUA PITANGA Numero 40

BairÍo: OURO FINO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA AOVENTISTA DE CURI Matricula: 2337468

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: ILDE MARIA GOMES OE LIMA Parentesco: AVO (A)

CEP: 830í 5'130

IJF: PR

1 - O paciente ou responsável rêconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, matêriais e/ou mêdicamentos, ficaÍá

responsável pelo sêu pa8ãmento, a título de atendimento ênquadrado na catetoria particular.

2 - Dêclaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transfeÍência do(a) paciente, plena e total respon5abilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento. inclúsivê seíviçog e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que ryÂg cobenos pelo convênio, indêpendente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de seíviço9 hospitalarês pelo HXV, bêm como de serviços correlatos dê apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivemente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisiotêrapia, anestesie, banco de santue, exame5 de imaSens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), Íica, portanto, o HXV, expressamentê autorizâdo â executar por si, ou po. tercêiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, ciínicos ou laboÍatoriais, que sejam indicados pêlo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)

da equipe médica referenciada, que venhã(m) a participãr do atendimênto, e que se fâçam necessários e indispensávêis âo tratâmento do(a) paciente, ãté
suã saidã do hospital.

4 - Declaro ettar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertêncês, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o patamento da{s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cãrtão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser Í€itos à vista, ou cheque.

6 - Se o (ã) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para patamento.

7 - o não pagamento das dêspesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no !eB!§lÍ9-/!!g!gÉ9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (5CPC}, SERASA,

ou qualqueÍ outro serviço de proteção ao crédito, como também na cgbransa ludiclal acrescida de multa moratóriâ p.evista em Lei, além dê juros letais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slíema Único de Saúdê (SUS), nem ao lnstltúto Nacional do Seguro Social
(lNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é f€ito por minha livrê e espontânea vontade.

10 - Este instrumênto é rêalizado livre de quâlqueÍ coação, simulação e/ou dolo.

za- 1z
Paciente e/ou Responsável





HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: friagcm e Cla-ssificação dc Risco

Sctor: Pronlo atcndimento Clinico e Oíopédico

HospitalXV

Paciente : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA, 11A lnício da Triagenl4:03:39
Fim da Triagem:14.1 1.29

Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: DOR EM REGIÃO LOMBAR. ENCAMINHADA DO COLEGIO ADVENTISTA.
ESTAVA JOGANDO VOLEI E SENTIU UM ESTRALO NA REGIÃO LOMBAR.
RELATA QUE APOS ESSE EPISODIOS, SENTIU FRAQUEZA NO MID E TEVE
QUEDA DE MESMO NIVEL. NEGA TRAUMA NA CABEÇA. RELATA DOR NA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:87bpm FR:rpm Tax:36.3oC SatO2:9736.3% ECG
Dor:

Dala: 2010612024. DEBoRA EGÍPCIA

Comorbidades:

MUC: NEGA



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto alendimento Clinico e Oíopédico
HospitalXV

Paciente : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA, 114

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

lnício da Triageí4:03:39
Fim da Triagem 14:11:29

ORTOPEDICO

REGIÃO LOMBAR, VIRILHA E MID. RELATA QUE ALGUNS DIAS ATRAS
ESTAVA COM DOR NA REGIÃO CERVICAL E A DOR IRRADIAVA ATE O
OMBRO DIREITO.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA. mmHg
Dor:

FC:87bpm FR:rpm Tax:36.3oC SatO2:9736.3% ECG:

Data.2010612024 DÉBoRA EGÍPCIA



HOSPITAL XV LTDA, XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamênto da Unidade
Relalóno de PrescÍiÇão / Evolução

L637902 D^TA: 20 / 0.6/2024 74:59
MÀRIÀNÀ. ÀMÀTNECKS
a443'7O2 Dr NÀsc: O3/L|/2O1-2 (11À ?M 17D)
CLINICÀ ÀDVENITSTÀ DE CURITIBÀ
1020441 - GÀBRIEI,I,À RENDÀCKI DÀ ROCHA

ÀI,TURA: SUP. CORPOREÀ:
20/06/2024 14:10 0 DIÀs(s) Irxr

Página.:111
Ematido Por: lilARlANA.Al\,lATNECl

Oata....: 2010612024 15 02

1" VIA

Rubrica do
Médico

PRESCRIÇÀO. :

usuáRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro - - -:
PÀCIÊNTE. . . :

PESO.......:
INTERNÀqÂO. :

MÉD]CO..... : MÀRIÀNÀ RIECHI ÀMÀTNECKS
ONÍD. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
C10.. ... . . . : M545 DOR LOMBÀR BAÍXA
DÍÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIEICÀÇÀO DE Rl SCO:

* 1 AÁ.?7 n)*

SERVIÇO: ORTOPEDIA E ?RÀUMÀTOLOGIA
LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

MEDICAMENTOS Otd Unidêde SN ADI Frequência Data Horá

1 AI IVIIJM SOMG/ML 3OML FR 40 GOTAS U/ vo AGoRA [20/06]

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequência Data HoráÍios

2 COLUNA LOMBO.SACRA AP E LAT

3 ARTICULACAOCOXO.FEMURAL(DIREITO)
Obs.: .]f I ili

4 ARTICULACAOCOXO.FEMURAL(ESOUERDO)
Ot s.: ,'\t . in.

MARIANA RIECHI AMATNECKS

cRM 28506

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

1

1 -,,,,;t;,iíw



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 . Sistema de Gerenciamento da Unidade
Réiarório àas EvoluçÕes/Anotações

Páginar 0001/ 0001
Emitido por:FRANCIELE.CRt

Em: 2010612024 17 28

PerÍodo de 20106t2024 a 20106t2024

Atendimento
Mãei

lnternação

Convênio:

Lêito:

Serviço:

1,t43702 GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA

JOICE CRISTINA RENDACKI DA ROCHA

20to6t2024 cto. M545 DOR LOMAAR BATXA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nasomênto: 03t11t2012

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Undade
Médico MARIANA RIECHI AIVIATNECKS

Evoluçâo/Anotaçãor 00689422 Oala: 2010612024 Ho.a 17 22

PAcIENTE ADMITIoA No P A LÚcIDA. oRIENTADA. VERBALIZANDO. PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO
oUEIXANDo.SE DE DoR APÓs AVALIAÇÁo MEDIcA, SoLICITADo MEDIcAÇÁo VA oRAL REAVALIADo E LIBERADA
Após coM oRtENTAÇôES E RECEtTA ÍúEDtcA

fuCrw
1587 FRÂNCIELE BIBIANO DA

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

coREN 001605837

HoSPITAL XV - A NoSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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Emitido por: MARIANA.AMATN ECKS
Em. 2010612024 15.58

DIAC+IOSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento........... | 1443702 Prontuário: 102044'1

Paciente--................ : GABRIELLA RENDACKI DA ROCHA

EndeÍeço................. : RUA PITANGA

Bairro...
Cidade.

OURO FINO
SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO

Data Saidã............... :. 2O10612024

Hora Atend: 14:10 Data Atend:2010612024
ldedê: 11a

UF..: PR

Plâno...: UNICO

SAME: 1020441

CEP: 83015130

Hora SaÍda :15:53
Prestador da Evolução Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA
RELATA QUE FEZ UM MOVIMENTO BRUSCO NOVOLEI COM ESTALO NA LOMBAR, HOJE
RELATA QUE TEVE MUITA DOR NA HORA DO TRAUMA.
RELATA QUE NA ESPERA ESTÁ SENTINDO DOR NA ÇABEÇA E FEBRE
NEGA ALERGIAS,

EXAME FISICO
CLAUOICANDO
DOR DIFUSA LOMBAR BAIXA
SEM SINAOIS DE ALARME
DOR EM QUADRIL D,

DIAGNOSTICO
ENTORSE LOMBARiLOMBALGIA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE LOMBAR/LOMBALGIA

TRATAMENTO
IBUPROFENO
REPOUSO
ORIENTO CUIDADOS R RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRÊNCIAS

o'

MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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