
HOSPITAL XV LTDA- XV DE NOVEMBRO 2223 Página:1/1
MV2oOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emilido por: LILIAN.RODR

Fatura lndividual Em : 0410412025 09:34

AtENdiMENtO: 1525614 JOAO MIGUEL MONTEIRO ORTEGA LOIE: 1924639 - CLINICA AOVENTISTA OE CURITIBA

Pacienle..: JOAO MIGUEL MONTEIRO ORTEGA
Convenio..: 136 - CLlNlcA AovENTtSTA DE CURITIBA Plano ....: UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCl.l.A / 45739
Gúia.. .. 25253 vandade.:171o312o25
Senha.....: 25253 Atlotiz..,17lO3l2O25
Certeira..l 2117160 Validade.: 1710312025 Titular...: JOAO MIGUEL MONTEIRO ORTEGA

: RUA DOUTOR PEoROSA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Gíupo de FatuÍamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DiAGNOSTICOS 35,5S o,oo o,oo 0'00 0,00 35',58

HONORARIOS MEDICOS 80,00 o'oo o,oo 0,00 0,00 80'00

Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 R,AIOS X

Datâ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

17t13t2025 4oSO4oS7 PÉ OU PODODACTILO 2 INC

PAULo ROaERTO MACIÉL - 25329 04,104948930

HONORARIOS íIIIEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dâta Procedimento / Prestador - CRM - CPF

ôtde Vl tlniterio VlTotalUnid./Ativ.

1 35,5845 35 58

Total : 35,58

Unid./Ativ. o/opÍoc. Otdê Vl |Jnitario VlTotal

17t03t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

ALÉX WtLLIAM CHOCIAIDA R - 45739 06433135919

uNo 100,000/"

cLrNrco

1 80,0000 80,00

Total : 80,00

Íotal Ge.al: 115,58

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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AUToRtzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: João Miguel Monteiro Ortega
s da CartelÍlnh.: 2.11.7160

lnstltuiçáot Colégio Curitibano Adventistã Bom Retiro

D.t d. taasclm.tÍto: 23/o3f2013

o.t da (xoÍÍench Hoádo

L7rc3n025 11:27:00

O qúG acontGcau

Torção

ÍastGmunha da ocontncla

Fabiola

Quam pEstou prlmelros socorros

Tiago Rocha

Locll dc atcndlmGnto

Hospital xv (NÃo ATENDE IRAUMA
DE CABEÇA}

tle d. Gul.: 25253

Locâl

Gràmado es€olar

atlvldadê

Atividôdes esportivas fora de aulô

YHÍnH

Ícl.Íonc

(41) 3225-1920

Datâ

L7 t03,n025

TGLÍonc

(41) 321&2000
(4r) 321&2181

PaÉês do corPo

Pé Esquerdo

Dcscrlgâo

Durônte a aula de contra tumo no grômado, o aluno estava jogando bob, Çrando ao tentaÍ ahder, ele torceu o pé,

sentindo dor imediatamente.

Endcruço

Rua XV de Ílovembío

t
222
3

Irlrro

Alto da Xv

obsaÍvrfõê3

O aluno foi atendido na coordenaçã0, onde foi colocado gelo no inchagoa hito contato com a máe, parà conduzir o

aluno ao hospital, para ôvaliação médica.

Íago Rocha de Oliveira

p.Ía truÍ.m.nto Íayor anc.mlnhaÍ .st gulr d. !úorlzlçáo, ,úntamGntr com a fatura do3 8têndÍmantos
com ca16lgos G vrlorrs dl3cÍlmlnrdos, rrtatól{o aoOlh.do do atcndlm.nto c llot Flscal pare o llnk:

https://sisterias,usb.org.br/ama (prra prrstadoÍlrt ou E-mell: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao crud.mlado§l cool o§ sagulntC§ dadG:

lnstituição Adventista Sul Braslleira de Saúde / CNPI: 15.116.763/0004'12

Contato: (41) 3240-2919 ou (4U 998954157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org'br

lmpresso por: Íago Ro€ha de Oivêira 1de1 L710312025 7t:32

Ass.:
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$ Hospitalxv
U RGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FIcHA DE ATENDIMENTo - coNvÊruIo

PEDRO, SANTOS
17 t03t2025 12.51.27

Atendixento.' 15256'14 Data do Atendimento: 1710312025

Prontuário: 986564 ' Nome: JOAO MTGUEL MONTETRO ORIEGA
Sexo: MASCULINO ldadê: í1 Data de Nascimento: 23l13t2}i3
RG

Telefone:

Rua: RUA DOUTOR PEDROSA
Bairro: CENTRO
Convênio: CLINICA ADVENTISTA
Medico: PLANTONISTA
Responsável:

Estado Civil: SOLTETRO

Numero 152

Cidede: CURITIBA
DE CURI Matricula: 2117160

CRM: 0000
Parentesco:

CPF:

CÉP: 80420120
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 patamento, a título de atendimento enquadrado na categoria panicular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que rVÃO cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a píestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado{a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a êxecutar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)
da equipe médica referenciada, 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 responsabilizará por quaisguer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá{ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - PaSamentos de honoráriâs médicos poderão ser Íeitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do .espectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debito/crédito, acarretará não só no Íerlrtro/inclugo do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERÀtA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - oeclaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sl3tema Únlco d. saúdc (sus), nem ao tnstltuto Naclonal do sêturo soclal
(rNss).

9 - Declãro que o atendimento no ltXV é feito por minha livre e espontâneâ vontade.

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

Paciente e/ou Responsável



I , , : ,t HOSPITAL XV LTDA - XV DF NOVEI\,BRO 2223
MV 2000 - Srstema de GeÍencramênlo da [Jnrdâdê
Relatório de Prescriçáo / Evolução

PRESCRÍÇÃO. | 1-'7282L9 DAÍA: t1/O3/2O25 13123
USU,ÀRrO. . . . : ÀIEX.ROCIIÀ
ÀTENDTMEr{TO: 1525614 DT NÀSC: 23/O3/2OL3 (i1À l1M 25D)
CONVôNIo. ..: cLINIcÀ ÀDVENTÍSTÀ DE CI,RITIBÀ
PÀCIEI.ÍIE...: 985564 - JOÀO UICUEL MOIITEIRO ôRTEGÀ
PESO....... : ÀITURÀ: SUP. CoRPORIÀ:
rNrERr.rÀÇÀo.: L7/o3/2O25 12:4a O DrÀS(S) rNT

Página.:1h
Emitido Por: ALEX.ROCHA

Oala....: 17t03t2025 13 23

1" VIA

RubÍica do
MédicoMÉDrco.....:

UNID. INT. . :
crD........:
CICLA... ),/
DIAGNÓSTl CO:
PROTOCOLO. . :

CLASSI FICAçÃO

ÀLEX WITLIA}1 CHOCIÀI DÀ ROCHÀ SERVIÇO; ORTOPEDIÀ E
PRONTOSOCORROORIOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
5936 ENTORSE E DISTENSÀO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFÍCADAS DO PE

DE RISCO:

*1q2qÊ.1L*

EXAMES DE IMAGEM
1 PE oU PoDoDACTILoS (ESQUERDO)40804097

Obs.: ' t'

'1

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Otd Unidade SN Apl Frequência DataHoráÍtos

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

ALEX WILLIAM CHOCIAI

CRM



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimentci

Página: 'l / 1

Emitido oor ALEX.ROCHA
Em. 1710312025 185'l

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimênto........... | 1525614 Prontuário: 98656,4
Paciente.................. : JOAO MIGUEL MONTEIROORTEGA
Endereço................. : RUA DOUTOR PEDROSA
8airro....................... : CENTRO
Cidade...................... ; CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID PTiNcipaI............: 5936 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS Do PE
CID's Secundários. :

Resu|tado.................; ALTA APOS CONSULTA
Date Saída............. .. : 1710312025 HoÍa Saída : 18:48

Prestador da eroúçaó meAic!: í9í8 ALEI WLL|A

HDA
TRAUMA TORCIONAL PE ESQ HOJE
DOR LOCAL

EXATíE FISICO
DEAMBULANDO CARGA TOTAL
SEM DOR PERIMALEOLAR
PELE INTEGRA
DOR PALPAÇAO BASE 5 MTT
NV PRESERVADO

RX SEM SINAIS DE FX OU LX AGUDA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO PE ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO PE ESQ

TRATAMENTO
ALIVIUM
PROTEÇAO DE CARGA, GELO, AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FISICA
ROBOFOOT

ORIENTO PAIS DO PAcIENTE OUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇôES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO OUANTO À FRATURA OCULTA

Dr. Alex 
W.

t\,iE1'y,,,..

C1tvtyl:q;

SAME: 9865ô4 Hore Atênd: 12:48 Datâ Atend:1711312025
ldâde: 11a

UF..: PR CEP: 80420120
Plano.-.: UNICO

, Rocáa
xvt -/

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUi/]ATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

;



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 525614

865189
PACiENtE............: JOAO MIGUEL MONTEIRO ORTEGA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 1710312025

RADIOGRAFIA DO PÉ ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações no nível dos espaÇos articulares.

06 de Maio de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


