
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI/BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fetura lndividual

Atendimento: 1476697 - GUILHERME SOUZA AUECH Loter 1849254 - CLINICA ADVENIISTA DE CURITIBA

Pálin.a : 'll1
Emitido por : ELISANGELA.

Em : 1811012024 12.31

Paciente..: GUILHERME SOUZA ABECH
Convenio : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano :

Medico/CRlvl: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA RCTCHA / 45739
Guia......: 2 1727 Valtdade.:O3l1Úl2o24
setha... . 21727 Auloíiz. ,03h012O24
çatleiÍa-.: 23744OO Validade.:311-1212024 Titiar...: GUILHERME SOUZA ABECH

: RUA CUIABA

Procedirnento: 10101039 Elu PRONTO SOC(rFlRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

106,74

80,00

Total

106,74

80,00

186,74

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂIOS X

Data Procedimento / Prestadoí - CR[,,] - CPF

o3t1ot2o24 40804089 ARTtcULAÇÃo Í r orÁRStcA CtoRNozELo)

PAULô ROBERTO MACTEL - 25329 04n1t,1948930
o3not2o24 40804097 pÉ ou poDoDÁ(: -t-o 2 tNc

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 04.11.1948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / Prestador - : RN,4 - CPF

Unid./Ativ

EXA[4E

EXAI\,4E

Unid /Ativ %Proc.

100.00%

Qtde Vl Unitario Vlrotal

2 35,5845

35,5845

71,16

35,58

106,74

o3t10t2024 10101039 Etu PRONTO SOCÍIRRO

ALEX WILLtAM CHOCtAtDA R - 45739 a6.133135919

UND

CLINICO

Total

Qtde Vl UnÍtario VlTotal

80.0000 80 00

Tota 80 00

Total Geral: 186,74

HOSPITAL XV , A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

Íotal da Conta:

1



* HsspitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊr.rro

URGENCIA"/EM ERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
0311012024 13:4650

Atendimento: 1476697 Data do Atendimento. 0311012024
Prontuário: 1001755 Nome:GUTLHERMESOUZAABECH
Sexo: MASCULINO ldade: í6 Data de Nascimento. ZStOll2OOg
RG: 147833059 CPF: 10388754982 Estado Civit: SOLTETRO
Telêfone: 988545409

Rua: RUA CUIABA Numero 1999
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio: CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374400
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 82900180
UF: PR

1 _ o paciente ou Íesponsável reconhece que, havendo rêcusa do seu convênio para pagâmento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na catetoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após ã ãlta ou transfeaência do(a) paciente, plena ê total responsabilidade, na condição de dêvedor solidário e
principal pa8âdor dos depósitos e dêspesas ilerais do atendimento, inclusive serviços e mêdicamentos fornêcidos por têrceiros, necessários ao íefêrido
tratamento, desde que @2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como dê serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a sêrem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), eo(e) paciente supÍa-qualificado(a ), Íica, portânto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laborâtoriais, que sejam indicados pêlo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que vênha(rn) ã pãrticipar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 ' Declaro estâr ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores ê/ou pertences, porventura, deixados êm seus aposêntos.

5 - o pagâmento da(s) despesa(s) hospitalaries) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou caÍtão de
débito/credito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poclerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (à) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respêctivo parâ pagamento.

7 - o não pagâmento dâ5 despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, oll cartão de
débito/crédito, acarretará não só no resistÍo/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de protêção ao crédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao cÍed to, como também na cobrença ludicial 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 de saúde (sus), nem ao lnsttuto Naclonal do sêguro social
(rNss)

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

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

ê

Paciente e/ou ResponsávelU



AUToRtzAçÂo or ATENDIMENto

Aluno: Guilhêrme Souza Abectr

t{e da Carteirlnhãt 2.37.44oÍ)
lnstltuiçâo: Cotégio Adventisrê centenário - EIEFM

Y
Dãta de ilascimento: 25/01-/;1008 tle da Guia: 21727

Irata da OcorÍ€ncia

03fton024

Local

Ginásio

Endêreço

Rua xV dê Novembro

Atividadê

Aula de educação física

Horário

10:4-1:C0

O que aconteceu

Torção

Têstêmunha da ocor!Énciâ

Professor Glauton

Quem prêstou prlmeiros socorros

Monitora lsabele

Local de atendimento

HOSPiIAI )(V (NÁO ATENDE TRA'L'I'14

DE CABEÇA)

PaÍtes do coÍPo

Tomozelo Direito

222

TeleÍonê

(41) 30s1-8660

Data

0317012024

TêlefoneNa Bairo

Alto da xY
(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

observações

O aluno Íoi atêndido pela monitora lsabele e encaminhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar via

ligação.

Nallson

.,-cbcLt-
Íeras

lt
CooÍd- DisciPlinal

Nailson Veras do Nascimento

Para fâturamênto fâvor encaminhar estâ guia de autorlzação, iuntamêntê com a fatura dos atendimentos' - 
com códigos e valor,rs discriminados, relatório detalhado do atendimênto e llota Fiscal para o link,

(para prestadores) ou E.mail:
(náo crêdenciados) com os seguintês dados:

lnst .:trção Adventista Sul Brasileira de SaÚde / CNPj: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistÊ n,:iamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista oÍg br

lmpresso por: Nailson Veras do llôscimento ldeL 3/10/2024 10:50

Dêscrição

o aluno estava na educação física jogando vôlei e ao caminhar o aluno torceu o pé sozinho. Foi colocado gelo e passado

qelol no local.
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PRESCRTÇÃO. : a67439'7 D!|t^: 03/lO/2024 14t12
USUÁRÍO. . . .: ÀIEX. ROCHÀ

ÀTENDTMENTO: 147669? DT }IÀSC: 25/Ol/2OOA (16À AM 9D)

CON\TÊNTO. . . : CLTNICÀ ÀDVE\I]ISTÀ DE CI'RI?IBÀ
PÀCIENTE...: 1001?55 - GUILI{BRME SOUZÀ ÀI}ECH
PESO.......: ÀIIlrRÀ: SUP. CORPORXÀ:

TNTERNÀÇÀO. I O3/LO/2O24 1.1 :44 0 DrÀS(S) rNT

, rl"\Irri'l

*1L7^^O7*
EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEI\,IBRO 2223

l\,lv 2000 - Sistema d, Gerenciâmento da Unidade

Relatório de Prescriç, i,r / Êvolução

Página.:111
Emitido Por: ALEX.ROCHA

Dala....: O3t1ol202a 14:12

1" VIA

Rubrica do
Médico

ARTICULACAO TIBIO.TARSICA DIRÊITO)
40804089

Obs.: r i. r

PE OU PODODACTILOS (DlRElror a0804097
Obs.: ',,_ rrli-i.i!'

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unrdade SN All Frequência Data Horàrros

.;aili

2

ro5p

ALEX WILLIAM CIAI DA ROCHA

CRNI: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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)tlo\p'Íll'

PR.ESCRIÇÀO. :

USUÁRIO-,..:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENAE...:
PESO.......:
TNTERNÀÇÀO . :

* 1L7^^O7*
EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LII-,' XV DE NOVEMBRO 2223

l\,,IV 2000 - Sistem: rre Gerenciamento da Unidade

Relatório de Pres., rcão / Evolução

1674413 DAÍA: 03/10/2024 14tSl
ÀÍ,EX. ROCEÀ
t476697 D:. NÀsc: 25/OL/2OOA (16À 8M 9D)
CLINÍCÀ ÀD'V-TINTISTÀ DE CURITIBÀ
1001755 - G(' TLHERME SOUZÀ ÀBECH

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
03/LO/2024 l3:44 0 DIÀs(s) INT

Página.: 111

Emitido Por: ALEX.ROCHA
Data ...: O3h0l2O24 14 52

1â VIA

Rubrica do
Medico

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Apl Frequência Data HoÍários

3 ARTICULACAOTIBIO-TARSI(,,\ DIREIÍO)
40804089

Obs.: Rr Àt' r Ft. + ltoÂIrs,
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ALEX WI ROCHA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
tvlv2ooÓ - Sistema de GeÍen(- emento Ambulatorial .

Rêlatório de Diagnóstico de r,lendimento

Págtna: 1 I I
Emitido Dor: ALEX.ROCHA

Ém: O3l1Ol2O24 18:46

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento
Paciente
Enderêço................. : RUA CU l.r UA

Bairro..................-.... : CAJURLT

Cidâdê------..-.-........... : CURITIBÁ
Convênio.............-.... :CLINICA':r.l)VENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 5934 - Erl IORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APaS CONSULTA
Data Saída............. .. : O3l1Ol2A24

1476697 Prontuário: 1001755 SAME: '1001755

GUILHEiI!4E SOUZA ABECH
Hora Atend: 13:44 Data Atend:O3l1ol2124

ldade: 16 a

U F..: PR

Plano...: llNlCO
CEP: 82900180

Hora Saída : 18:44

Prestador da Evolução Méd,ca: 19í8 ALEX WILLIAM CHOClAl DA ROCHAL

HDA
TRAUMA TORCIONAL TN./ DIREITO HOJE NA ESCOLA

EXAM E Frstco
TORNOZELO DIREITO
DEAI\IBULANDO SEM CI (L.IDICAÇÃO

SEI\í DEFORMIDADES. I,.. E íNTEGRA
ADM SEI\4 RESTRIÇAO
SEM DOR A PAL.PAÇÃO DI CABEÇA E DIÁFISE DA FíBULA E T|BIA
DOR A PALPAÇAO DE RI GIAO PERIMALEOLAR LATERAL
SEM DOR A PALPAÇAO L]É BASE DO 5'METATARSO
NV PRESERVADO EM M D

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO L'

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO t)

TRATAMENTO
ORIENTO PACIENTE (-.UANTO AO OUADRO
ANAI GESIA PARA CA:iA
ORIENTO SINAIS DE I.IARME E RETORNO AO PA NA VIGÊNCIA DOS MESMOS
CRIOTERAPIA

0r
1lurW

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPE DIA/TRAU I\,ItATO LOGIA

H')SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Serviqo de Radiologia +Hospitalxv
Atendimênto....: 1476'

83461':
Paciênte............: GUIL HERME SOUZA ABECH
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ALEX vVILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 03114t2424

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP, oblíqua e perfil.

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

Aumento do volume das partes moles adjacentes ao maleolo lateral

03 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



+HospitalXVServiqo de Radiologia

Atendimento....: 1476i
8346, i

Paciênte...........': GUILHERME SOUZA ABECH

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

Médico So1.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Data do Exame.: 03110i2o24

RADIOGRAFIA DO PÉ DTREITO

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua'

03 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados'

Não se observam alteraçóes ao nível dos espaços articulares



ServiÇo de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento-..-: 1476697

.834674
Pacientê............: GUILHERt\ilE SOUZA ABECH
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
lltrédico So1.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 0311012Ç24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspectos foram obseívados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaços articulares.

Aumento do volume das partes moles adjacentes ao maleolo lateral

03 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital xV


