
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI,4BRO 2223
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Emitado por : ELISANGELA.

Ém : 181'1012024 12:24

Atendimentor 1476453 , HENRIQUE CAST|t,tsoS DE SOUZA Loter 1848864 CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Pacienle. : HENRIQUE CASTILHOS OE SOJZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA Dt: CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano i

Mêdico/CRL.4: PEDRO HENRIQUE BUBNA (i,qLVAN / 43743
Guia......: 21700 Vêlidade.,lghini24
Senha.....: 21700 Aúlotiz..:1811012024
Carteira..r 2781106 Validade.: 1211212024 Itular...: HENRIQUE CASTILHoS DE souzÂ

: RUA PRUDENTE DE A,ORAES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOC IRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Íaxas
0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filmê

0,00

0,00

Total da conta

Totai

35,58

80,00

í í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Píocedimênto / Prestador aRÍú - CPF

Data Procedimento / Prestêdo. - alRlr - CPF

oztot2o24 40804089 ARTicULAÇÁo T B orÁRsrcA (roRNozELo)

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04104948930

Jnid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

35,5845 35 58

TotaL

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.000c 80 00

Tota 80 00

Total Geral: '1í5,58

EXAIúE

YoPtoc.

O2J1012024 10101039 EM PRONTO SO(],)RRO

PEDRO HENRIOUE BUBNA GALV.4:'43 09819183952

UND

CLINICO

100 00%

HOSPITAL XV, A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Jnid./Ativ



,-)n HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - cotrtvÊuto

U RGE N C IA./EM E RGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIANE BARBOZA
O2l1Ol2O24 19.44:39

Atendimento: 1476453 Data do Atendimênlo: 0211012024

Prontuário: '1024265 Nome: HENRIOUE CASTILHOS DE SOUZA

Sexo MASCULINO ldade: '10 Data de Nascimento: 05/06/2014

RG: CPF: í4892345946 Estado Civil SoLTEIRO
Telefone: 996194904

Rua: RUA PRUDENTE DE MORAES Numero2oo
Bairro: JARDIM AMELIA Cidadê: PINHAIS
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781106
N4édico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:ANA CRISTINA CASTIt HO DA SILVA Parentesco: MAE

CEP: 83330130
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de ,rtêndimênto enquadrãdo nã cateSoriâ particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após n alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador d05 depósitos e despesas Berais do atendimento, inclusive serviços e medicamêntos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ry4q cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) â prestação de serviços hospitâ erês pelo HXV, bem como dê serviços correlatos dê apolo e diagnóatico têrâpêutico, e s€rêm
rêspectivamente prestados por outras íeferenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sanSue, exâmes de imagens, nutrição,
OPM€ etc.), ao(a) paciênte supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, êxpressamente autorizado a executar por sl, ou por terceiros especielizados, todos
os procedimentos, diatnósticos e/ou teÍapêut cos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referênciãda, que venha(m) â participâr do âtendimento, e que se façam necêgsários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declôro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagàmênto da(s) despesa(s) hospitalar(es) podêrá(ão) sêrfeito à vista, ou mediante emissão dê boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/credito.
5.1 - Pagamêntos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque,

6 Seo(a) paciente optar pela emissão do bcleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respêctivo para pagamento.

7 - o não pagamento das dêspesas hospitalarês à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debito/crédito, acarretará não só no rerlstr q,/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço central de Proteção ao crédito (scpc), SERASA,

ou quâlquêr outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudici.l acrescida de multa moratóriâ prcvista em Lei, além dê juros legais ê

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que ô Hxv, não é conveniado ao Sistema Únlco de saúde (sUS), nem ao ln3tltuto Naclonal do sêguro Social
(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livÍe de qu.r quer coação, simulação e/ou dolo

1!-

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE C'URITIBA
Formulário: l_riagem e Classiíica\.1(, de Risco

SetoÍ: Pronto atcndimento Clini!(, : oíopédico

L HospitalXV

Paciente : HENRIQUE CASTILHOS DE SOUZA, 10 ANOS

Classificaçao: AZUL (120 min)

lnício da Triageú9:36: 16.
Fim da Triagem:19:39:07.

ORTOPEDICO
RELATA TORÇÃO DE TORNOZELO ESQUERDO EÍVI DEGRAU DE ESCADA
HOJE A TARDE, REFERE DOR AO ÍVIOBILIZAR LOCAL. NEGA QUEDA.

Comorbidades: , ASMATICO.

UUC:. CLENIL, AVANIS

PA: mmHg
Dor.

FC:9'lbpm FR:rpm Tax:35,9oC SatO2:g5% ECG:

Data:0211012024 GERSON HANNIG

+

Motivo do Atendimento:

ALERGIAS:NEGA

Sineis Vitais:



AUTORTZAçAO DÊ ATENDTMENTO

Aluno: Henrique Castilhos de Souza
Ne da CaÊeirinha: 2.78.1106
lnstituiçáo: Colégio Advent sta Pinhais

Data de Nascimento: 05/C a 2 014 Ne da Guia: 21700

Data da Ocorrência Horário Local

0211,012024 17 13 8 r00 Escada

O que acontecêu

Torção

DescÍição

Aluno estava descendo a escacla e virou o pé.

Testêmunha da ocorrência

Monitora Suriam

Quem prêstou primeiros socorros

l4onitora Suriam

Local de atendimênto Endereço

HOSPitAI XV {NÃO ATENDE TRAU!.1A
DE CABEÇA)

Atividadê

Deslocamento interno

Partes do corpo

Pé Êsquerdo

Têlefone

(41) 3097-7450

Data

0217o12024

Ns Bâirro

222
3

Alto da Xv

Telefone

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

Observaçôês

Aluno foi atendido, queixou-se de dor, sem conseguiÍ firmar o pé direito no chão. Foi colocado gelo

Rua XV de Novembro

ltneG e§

ASS

'( line Almêida Bittencóurt Matte GonÇalves

Para Íaturamênto favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamentê com a fatura dos atendimentos
Gom tódigos e yalores discriminados, relatório dêtalhado do atendimento e l{ota Fiscal para o link:

htipr.,,'§iíte§!e5.rsl].§.q :,11Ê (para prestadorêsl ou E-mail:;i§s;rtssriê!':'tâdi{ari'[,inic;râdvent;std.drg ^r
(não credênciados) com os sêguintes dados:

lnstitu qão Adventista Sul Brasileira d€ Saúde / CNPJr 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste.. a med ica @clin icaadventista.oÍ9. br / cu ritiba, clinicaadventista.org. br

lmpresso por| Aline Almeida gitte-.ourt
Matte Gonçalves 1 de I 21L012024 71:41



L GUIA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXtLtAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No Guia no Presrado. 5373608

l Folha: 1 l1

OSPITAL XV LÍDA

L 3oos585 |

Data 37-3r.rnrc!âl 3a F..Einàl 39-Tàbê1â 40
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L GUrA DE SERV|çO PROFISSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR OE
DNGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No cuia no Prestado. 5373608

f Folha: 1 I 1

5 " Dâr. do va daõê dâ s.nh:

76530518000'107
15 . Nomô do PDr *'ôrâr s.ricilânrê

PLANTONISTA 06

HOSPITAL XV LTDA 300558s
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) tt,,'piral

PBTSCRIÇÀO. :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rNTERl.lÀÇÂO. :

HOSPITAL XV LTDA . ,í.'/ DE NOVEMBRO 2223

MV 20OO - Sistema de ,.€'renciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Évolução

t6'7 4L35 DAaA: 02/L0/2024 19:55
PEDRO . GÀIVÀ].I
1476453 DT NÀsC: 05/O6/2OL4 (10À 3M 29D)
CLINICÀ ÀDVENT I STÀ DE CURITIBÀ
1024265 - TIENRIQUE CÀSTILHOS DE SOUZÀ

ÀItLrRÀ: ;UP. CORPoREÀ:
02/L0/2024 19:42 O DIÀS(s) ÍrIT

Página.: 1/1

Emitido Pori PEDRO.GALVAN
Oala..... 02h012024 19:55

1" VIA

RubÍica do
lúédico

* 1 A7 
^A6'?*

.II]NA I]ÀT VAN III.]RV CO: ORI.OFED]À E TRÀUM-ATOLOG]À
,: r()l,r"Irl('ô i-EI fO. . : COBERTIIFÀ:
Ir:;i'i'll'J:lAo DO TOitl,lOZELO CIt:LA. . | 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Undade SN Apl Fíequência Data Horários

1 ARTICULACAOTIBIO.TARSICA
(ESQUERDOl408040B9

an

DÍ.P JÀ3

PEDRO HENR GALVAN

CRIú: 743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



HOSPITAL XV LTDA
MV20O0 - Sistema de Ger

Relatório de DiagnÓstico c
riamento Ambulatorial
\tbndimento

Páorna '1 / 1

EmitrdJPor: PEDRO.GALVAN
Ém. O3t1Ot2O24 02 12

DIÂGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

14764... ' Prontuário: '1024265

HENR ] ]E CASTILHOS DE SOUZA

: RUA t' : .IDENTE DE I\''IORAES

:JARD ' AMELIA

SAME: 1024265 Hora AEnd: '19:42 Data Atend fiA1ol2o24

ldade: 10 a

UF..: PR

Plano...; UNICO

CEP: 83330130

Atendimento
Paciente..
Endereço
E}airro............... ....,

cidade.....'................ : PlNHl ll

ãJt u.i...-............". 'Ct'*' 
ADVENTISTA DE CURITIBA

ô'p-an;;;;i............, ssso ' rroRSE E DlsrENSAo Do roRNozELo

clD's Secundários. :

á."rfoao........... .--..: RETC i lO ANIBULATORIO
Hora Saída :02:11

Data Saida .....-.-- '. o3l10l : 't4
Prestad or da Evoluçâo 1,.: lica: 2092

DIAGNOSTICQ
ENTORSE TONR OZÉL .-SQUERDO

DIAGNOSTlco - HISTOI ','o
SQ UERDOENTORSE TONROZEL

TRATAMENTO
NAO VE JO FX NO RX

PEDRO HENRIOUE BUBN,A GALVAN

HDA

-PACIENTEACoMPAN'DoDAMÃE,REFEREENToRS.E^ToRNozELoESoUERDoDESCENDoESCADAãôiltlà úà"É'Úsô rENrs sEM AMARRAR cADARSo

EXAME FISICO
TORNOZELO ESOUE| J
Sem deformidades, PeLi' ltegra

Adm restrita Por dor
3ãiii i"?JóáÉriao de .'-beÇa e diáfise da fíbula ê tibia

óãt 
" 

o"rpácaô oê regl rerimaleolar lateral e media'

s"rn,iot ã palpaçâo de :se do 50 metatarso

Nv preservado em mie

PRESCREVOTYLENO ALIVIUM
REPOUSO E CRIOTEF
*ouonlr?%," 

Do pAl -,NrE ouANro Ao euADRo, os l\ilEsMos coMPREENDEM AS oRIENTAÇôES

óii;i,iió biüÁrs oe A RME e árionNo tMEDtAro Ao pA NA V|GENCTA Dos MESMoS

óiiiEi'iió éôàÀÉiÉn RA ocuLrA, REroRNo Ao PA sE srNAls DE ALARME

úÊcn niencra, oRtEt , ,) soBRE MEDTCAÇÃO, UTTUZAÇÁo, EFETTOS COLATERIAS

õnier.rio coNSULTA .:- r/4 oRToPEDIATRIA EM DUAS SEMANAS

a\'ia$
?e lÀjoÍ

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 43743

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

o

)SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiolog!a +Hospitatxv
Atendimento....: 147645

834508
Paciênte............: HENRTQUE CASTTLHOS DE SOUZA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO HENRteUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 0211012i24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaços articularês.

17 de Ouluhrc de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV


