
HOSPITAL XV LTDA - XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 111

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 0510612025 17 .U

AtENdiMENtO: 1545344 . HEITOR OE ALMEIDA DOS SANTOS LOtg: 1954714 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: HETTOR OE ALMEIOA DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CL|N|CA ADVENTTSTA OE CUR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.l
Medico/CRM: EDUARDO PELLEGRTNO DA ROCHA ROSST / 40975
Gura......: 28368 Vatidade..t5/05/2025
Senha.....: 28368 Autoír'z...:1S1OSI2O2S
Carteira.-: 2376518 Vstidadê.: 3O/1ZO2B Titutar...: HETTOR DE ÂLME|DA OOS SANTOS

: MELOOIA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturemento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

SuLTot8l Texâs Dosconto Oô3conto Faixa Filme Totat
35,58 0,00 0,00 o,oo o,oo 35,58
80,00 0,00 o,oo o,oo o,oo 8o,oo

Total da Conta: 115,58

EXATIES E DIAGNOSTICOS

?zg RÂtos x

Datâ Procedimento / prestador - CRM - CpF Unid./Ativ. Qtde Vluniiario VlTotat

15rc52025 40804089 ARTTCULAÇÁO T|E|OTARSEA TTORNOZELO) EIAME
pAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0440.{S48930

HONORARTOS iltEDtcos

zZQ PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / prestador - CRM - CpF Unid./Ativ. o/.ptoc. Qtde Vt Unitario VtTotat

1 35,5845 35.58

Total : 35,58

1gosm25 10101039 EM PRONTO SOCORRO uND 1OO,O 1 SO,OOOO 8O,OO

EOUARDO PELLEGRTNO DA ROC - 40975 0874í 507923 CLtNtco

Totsl: 80,00

Total Geral: 't15,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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ÔHospítalXv FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊruIo

URCeruClrueUeROer.tCte
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO PEDRO.SANTOS

1510512025 20:34:19
Atendimento: 't545344
Prontuário: 988036

Sexo: MASCULTNO

RG:

TeleÍone: 99607401i
Rua: MELODIA
Eairro: CAJURU

Data do Atendime nlo: ISIOS1ZO2S
Nome: HEITOR DE ALMETOA DOS SANTOS

Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt
Médico: PLANTONTSTA
Responsável:

Data de Nascimento: 29/01/2009
Estado Civit: SOLTETRO

Numero 160
Cidade: CURITIBA
Matriculã: 2376518

CRM: 0000
parentesco:

ldade: 16

CPF:

CEP: 82960050
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficaráresponsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Decla'o ainda' que assumo' mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal paSador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que lde cobertos pelo convênio, independente do motivo.
3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a seremrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banao ã" .-"'nrr", ar"."s de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente suprâ-quãlificado(a), fica, portanto, o Hxv, êxpressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especiarizâdos, todosos procedimentot diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pero médico responsáver, ou poÍ outro(s) proflssional(s)

X""1',a'"TtH,5:renciada' 
que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários ê indispensáveis ao tratamento do(a) pâciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

;;o"J;.t:ufi::t ",t) 
despesa(s) hospitalar(e5) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boteto bancário, ou cheque, ou cartão de

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdeiá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pa8amento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bâncário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão dedébito/crédito' acarretará não só no reÍlstro/lnclusão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no serviço central de proteção ao crédito (scpcr, sERAsa,ou qualqueí outro serviço de proteçâo ao crédito, como também na cobrançe ,udlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP_M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistêma Único de saúdê (sus,, nem ao tn§tltuto NacÍonal do se8uro soclal(rNssl.

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

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

Paciente e/ou Responsável



AtlroRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Alunô; Heitor'de Almeida dos Santos
}{e da Cartêlrlnha: 2.37.6518
lnstltulçào: Colégio Adventista Centenário

Data do Í{asclmêntot 2gtOLtZOOg

Data da Ocorrúncla HoráÍlo Locat

75105n025 t2:35:00 euadra

O quc acontêceu

Torção

Dêscrlçáo

O âluno pisou em falso e sentiu o tornozelo.

Têstêmunha da ocoríêncla

Nailson

Local dê atendimento

HOSPitAI XV {NÂO ATENDE TRAUMA
DE CAEEÇA)

v
Atlvldadê

Aula de outras matérias

ObsêrYaçõês

O aluno foi atendido na coordenação disciplinar, inÍormândo a responsável e encaminhando ambos pard o hospitalde
rêÍerencia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

PaÉ ÍatuÍam.nto Íavor encamlnhar êste gulã dê autorlzaçáo, Juntamêntê com a íaturâ dos atcndlmcnto§
com ódlgos e valorcs dlscrlmlnados, rulatórlo d.t lhado do atêndlm.nto G llota Fkcal par? o llnk:

https://sistemas.usb.org, br/ama (paÍa prcstadorcg) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvêntista.org. br
(n6o crcdênclados) com os saguintês dados:

Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadvêntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ne da Gula: 28368

Partes do coÍpo

Tomozêlo Direito

EnderGço

Rua XV de Novembro

1{e

222
3

BairÍo

Alto da Xv

TolêÍonc

(41) 30s1-8660

TGlctonÊ

(4r) 3218-2000
(4r) 3218-2r81

lmpÍesso por: Nailson Veras do Nascimento 1de1 15105f2025 72137
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:. iAL XV LTDA
, I - Sistema de cerenciamento Ambulatorial
: ,' o de Diagnóstico de Atendimento .

DIAGNÓSTICO OO ATENOIMENTO

- r ')ento.........,. i 1545U4 prontuário: 989036 SAME: 988036
i. . e.................. : HEITOR DE ALMETDA DOS SANTOS

, ír,r:i;o................. : MELODIA
ii,'.,. .................... :CAJURU
rí l. .................... : CURITIBA
. , io.................. :CLIN|CA ADVENTTSTA DE CURITIBA. rcipa1............: S934 - ENTORSE E DTSTENSAO DO TORNOZELO
. : rcundá os.:

r, {. do.................: ALTA APOS CONSULTA
, i . , rd a.... ........... :15lO5t2O2S

I' rl

Emrt,o I ,

Hora Ate ncJ

lda! e

UI . ]

Plan(,.

Data Atend:15/05i21)

CEP:8296r)050

Hora Saicia :.'}

'1,,1,r J .UMA TORCIoNAL EM ToRNoZELo DIREITo HÁ 3 HoRAS. REFERE DoR LOCAI r I IIúi i,I,C,I..r]F ,CIONAL,
I]i. FRE VARIOS EPISODIOS PREVIOS

). L:,,,1E FIStCO
t.l \MBULA COM CARGA TOTAL, CLAUDTCANTE
i r R À pALpAÇÂO DE FACE LATERAL DE TORNOZELO DtRI I. "/ ATíPLA DOLOROSA
I]', PRESERVADO
i -c1
Íi.,..lClTO RX DE TORNOZELO DtR

.. . NOSTTCO
:' , Si SINAIS DE FX OU LX
. , ORSE DE TORNOZELO

.,:.:;\osTtco - HtsToRtco: I S/ SINAIS DE FX OU LX
: . ORSE DE TORNOZELO

: tr AMENTO: ]OFOOT+ RNM+ FLANCOX E LISADOR + GELO+ ORIENTAÇÓES GERAIS E NF i.í i,)í.]\J,I

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 4097;
ORTOPEDIA/TRAU I\4ATOLOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA .J { :



I HOSP|TAL XV LTDA _ XV DE NOVEMBRO 2223
lVV 2000 - Sistemâ de Gerenciamento da Unidade
lielatório de PrescriÇão / Evoluçáo

Página.. 111

Emitido Por: EDUARDC.ROS.iI
Dala....: 15105t2025 21 i,-.

1" VI,A

i '.c. :

t ..:
t"ll'rTo:
'i ( ..:
\i I ..:

i,,( r-o.:

t74AL57 DAaA: Lí/OS/2O25 2L: L4
EDUÀRDO. ROSST

ls4s3itir Dr NAsc: 29/ol/2oo9 (r.6A 3U
CLTNTCÀ ÀDVENTISTÀ DE CURTTTBÀ
988036 - HEITOR DE ÀII.IEIDÀ DOS SÀ}ITOS

ÀITURÀ: SUp. CORPOREÀ:
Ls/05/2025 20:35 O DrÀs(s, rrfl
ELUÀRDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
PROI.iTO SOCOPRO OFTOPEDICO LE1TO..:
3C].1 ENTORSE E DlSTENSAO DO TÔRNOZELO

I'E R l SCO:

16D)

SERVIÇO: ORToPEDTÀ
COBERTUBÀ:

CICLO..: 1/

| [q?aÁ.*
I DE IMAGEM
| { I' L,L.ACAO TtBtO_TARStCA (DtREtTO)
f , ,19

Qtd

-i

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Unidadê SN Apl Frequência C,il.r

EDUARDO PEiI
tll

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDL



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: i 545344

877189
Paciente............: HETTOR DE ALMETDA DOS SANTOS
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: EDUARDO PELLEGRTNO DA ROCHA ROSST
Data do Exame.: 15t05t2025

RADIOGRAFIA OO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçóes ao nível dos espaços articulares.

18 de Maio dê 2025

D(a). MFAEL MENEZES DE MELo
cRM 30639

Hospital XV


