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

Página : '1l1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 191O612024 09:46

Atendimento: 1441020 - HELLOARA SZWED Lote: 1793625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: HELLOARA SZWED
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano
Sub Plano.:
Medico,/cRM: ROORIGO GIUL|ANO SCUSSTAÍO / 20í33
Guia......: 18580 Validade.:121c€'12024
Senha.. ..: 18580 Aulotiz..:12106'12024
Caíleira..: 2782484 Validade i 01 lO2l2O28 Titular...: HELLOARA SZWEO

: RUA UTRECHT

UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

Grupo de Fatuíamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

'142.32

80,00

Taxes

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Íotal da Conta:

Total

142.32

80.00

222,32

EXAMES E DIAGNOSTIGOS

278 RÂ|OS X

Dala Procedimento / PrestadoÍ - CRM - CPF

HONORARIOS MEOICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

12tút2024 40804054 JOELHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
12106,2024 40804070 PERNA

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 04404948930

Qtde Vl Unitario Vl Total

2 35.5845 71 16

2 35.5845 7116

Total 142.32

Qtde VI Unitario VITotal

1 80,0000 80 00

Total 80.00

Total Geral: 222,32

Unid./Ativ

EXAME

EXAME

Unid./Ativ o/oPtoç.

12O6t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

RODRTGO GTULIANO SCUSSTAÍ, 20133 02614552909

UND

cLtNtco

100 00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



t cutA DE sERVrÇO PROFTSSTONAL / SERVTQO AUXTLtAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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AUToRtzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Helloara Szwed

Ne da cartêirinha | 2.78.2484
lnstituiçào: Colégio Adventista Pinhais

ry'

Data da O(orrência

L2t06t2024

Horário

15:45:00

Local

Escada

Data de Nascimento: 09/04/2016

Hospital XV {NAO ATENDE TRAUt4A
DE CABEçA)

tle da Guiar 18580

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Testemunha da ocorrêncla

Prof. Gisele

Quêm prestou primeiros socorros

[4onitora Vanessa

Local de atêndimênto

Atividade

lntervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Joelho Direito, Perna Direita, Tornozelo Direito

Descriçào

Aluna estava retornando do intervalo subindo as escadas, quando outrcs dois alunos se empurraram ê um acabou cêindo
sobre a perna direita, aluna se queixa de dor no local afetado.

Obsêrvaçôes

Aluna Íoi atendida na coordenaçáo disciplinar e aplicado gelo no local, foi comunicado ao responsável e informado sobre o
local de atendimento médico.

Endêrêço

Rua XV de Novembro

Ne Bairro

222
3

Alto da Xv

Têlefone

(41) 3097-7450

Data

72t06t2024

Telefone

Coorri nr(r 'nl''rl
Fábio Bíttencoutt lilachado

Ass. 5,r-l*o-. T'a{laa"

P 
/ Fabio Bittencourt Mâchado

Para Íaturamênto Íavor encamlnhar êsta guie de autorizaçáo, juntamênte com a Íatura dos atendimêntos
com códlgos e Yalorts dlsctlmlnados, rclrtórlo detathado dô atêndimento e ioiaiúãa-ipara o ttnt:https;//sistemas. usb.org.brlams (para prcstadores) ou E-mail: :ir: ..'.r . ri:.,r,-'.li..r irtiniraadventr:tâ,or9.b!

(náo cradenciadosl com os seguintes dados:

tnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/OOO4_12
contato: (41) 3240-29t9 ou (41) 99895-0157

assistenciômedica@crinicaadventista.org. br / curitiba.crin icaadvêntistâ.org. bÍ

1 de I 1210612024 1554

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

lmpresso por: Fabio Bittencourt Machôdo
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....:',:-i I .r. l.r

81 265I
Paciêntê............: HELLOARA SZWED
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame,: 1210612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP, perfil e axial de patela.
Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relações articulares mantidas.

18 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV

7



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento..,.: 4li,12:

812659
Paciente.....,....,.: HELLOARA SZWED
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1210612024

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados.

18 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1í49

Hospital XV

7



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: . j'; : .'

812659
Paciênte............: HELLOARA SZWED
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médaco So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1210612024

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados.

18 de Junho de 2024

D(a)- MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM2779 RQE 1í49

Hospital XV

.--7



Serviço dê Râdiologiâ +HosPitalxv
Atendimento....: I !; :iri'-1

81265t)
Pacientê............: HELLOARA SZWED
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
lIédico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1210612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relações articulares mantidas.

19 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV



àHospitatXV FrcHA DE ATENDIMENTo - couvÊruto

U RG ENC IÁJEM ERGENC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA.CARNEIRO
1210612024 17:04:41

Atendimento: 1441020 Data do Atendimenlo. 1210612024

Prontuáíio: 1019892 Nome: HELLOARA SZWEO

Sexo: FEMININO ldade: I Datâ de Nascimento: 09/04/2016

RG: CPF: 13083343973 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997334279

Rua: RUA UTRECHT Numero 50í

Bairro: GUARIÍUBA cidade: PIRAQUARA

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782484

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável:THIAGO SZWED Parentesco: PAI

CEP: 83312050
UF: PR

1- O paciente ou responsável reconhece que, hevendo recusa do seu convênio para paSamento dos setuiços, meteriâis e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que âssúmo, mesmo aÉs a alta ou trensferência do(a) paciente, plena e total responsãbilidade, na condição de devedoÍ solidário e

principal pegedor dos depósitos e despêses gerais do ãtêndimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos poÍ terceiros, necêssários ao referido

tÍatamento, desde quê 449 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - AutoÍizo(a) a prestaÉo de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de seÍviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestâdos por outres referênciadâs (corpo clÍnico, laboratóÍio, fisioterapia, anestesia, banco de sanSue, exames de imagens, nutrição,

OPME êtc.), âo(ã) paciente supra-qualificado(a), Íica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou teraÉuticos, clínicos ou labo.âtoriais, que sejâm indicados pelo médico rêsponsável, ou por outro(s) profissionâl(s)

dã equipe médicâ .eferenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se re5ponsabilizará por q ua isq uer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamênto da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) serfeito à vista, ou mediante êmissão de boleto bãncário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pâgamentos de honoíários médicos poderão aer íeitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) pacientê optar pele emissão do bolêto bancário, desdejá autoÍiza a emissão do respedivo para pa8ãmento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalares à viía, ou através do bolêto bâncário emitido (confoÍme o seu vencimento), ou cheque, ou cãrtão de
débito/crédito, acãrretãrá não só no ÍgEi!lEg/!!dggã9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao C.édito (SCPC), SERASA,

ou qualquer out.o serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança judicial acÍescida de multa moratória prevista em tei, além de juros legais ê
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

I Declêro teí pleno conhecimênto de que o HXV, não é conveniado ao Slitema Únl.o de Saúdê (SUS), nem âo lnstltuto Nacion.l do Seguro Soclal
(rNss).

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

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

.a-â 5
Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulaio: Triagem e Classiílcação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico e Ortopédico

Paciente : HELLOARA SZWED, I A

Classificaeao: AZUL (12O min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXV

lnÍcio da Triagerí6:54:33.
Fim da Triagem:1 6:58:00.

ORTOPEDICO

HOJE ESTAVA NA ESCOLA E UMA ALUNA CAIU EM CIMA DO JOELHO E
PERNA DA CRIANÇA. RELATA DOR INTENSA E DIFICULDADE PARA
FLEXIONAR O JOELHO.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:107bpm FR:rpm Tax:36.7oC SatO2:97% ECG:

Dala: 1210612024. DEBORA EGIPCIA



.}. Hotptt txl HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMERO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatóíio de PrescriÉo / Evolução

Página.: 1/1

Emitido Por: FRANCIELE.DEZ UO
Data....: 14t06t2024'13:16

PRESCRIÇÃO. :

usuÀRro....:
ÀTENDIMEFTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENIE...:
PESO.......:

1635016 DAÍ^t t2/O6/2O24, L7 | 1,4
I,EO!{ÀRDO. TREITÀS
rA4!O20 D? NÀsc: O9/O4/20L6 (8À 2Dí 6D)
CLINICÀ ÀDVEII'TISTÀ DE CI'RITIBÀ
1019892 - IELLOÀRÀ SZrED

ÀLIURÀ: SUP. CORPORE,À:

2a vlA

TNTERNÀÇÀO.. L2/06/202A 16:59 O DI,Às(s) r!(r
MÉDIco..... : RoDRlGo GIULIÀNo sCUssIÀTo
UNÍD. INT,,: PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO
CID........: 5800 CONTUSAO DO JOELHO
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOTO. . :
CI,ASSIEICÀÇÃO DE RISCO:

* 1 AÁ,1 n2o.*

SERVÍÇO: ORTOPEDIÀ E TBÀUMATO],oGIÀ
LEITO..: COBERÍURÀ:

CICLO. . : 1,/

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários
í JoELHo A.P - LAT. oBLtouAS + 3 AxtAts

(DTRETTO)
1

3 PERNA (oIREITA)

LÊONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAOE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sastema de Gerenciemento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido oor: RODRIGO.SCUSSIATO
Em: 1210612024 18.40

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... | 1441O2O Prontuário: 1019892 SAME: 1019892

Paciente : HELLOARA SZWED

Endereço................. : RUA UTRECHT
8eirro....................... : GUARITUBA
Cidade...................... : PIRAQUARA

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: S800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Sêcundários. :

Resu1tado.................:
Data Saída............... :

Hora Atênd: 16:59 Oatâ Atênd i12l16l2o24
ldadê: 8 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Hora Saída ;

Prestador da Evolução Médica; 13 ROORIGO GIULIANO SCUSSIATO

HDA
Paciente acompanhada do pai. Ho.ie à tarde, coelga caiu por cama da perna direita da paciente fazendo
hiperextensão do joelho. Dor e aumenlo de volume em joelho e perna direita com dificuldade para deambular. Nega
alergias.

EXAME FISICO
34kg
Joelho direito
Aumento de volume, sem desvio de eixos, sem deformidades, pele Íntegra
Dor difusa à palpaÉo
Adm restrita por dor
Lachmann duro
Aparelho extensor Íntegro
Nv preservado em mid

TRATAMENTO
Analgesia, gelo no local, joelheira compressiva, repouso com membro elevedo. Acompanhamento ambulatorial
com ortopediatra.

DIAGNOSTIC . HISTORICO
Contusâo de joelho direito
Radiografia sem sinais de Íratura

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

CEP: 83312050


