——

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Ing}ividuai Em : 18/10/2024 12:11
Atendimento: 1476712 - JULIA DA CRUZ SANTOS Lote: 1849278 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: JULIA DA CRUZ SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLQO RUCKER /17202
Guia......: 20770001  Validade.:18/10/2024
Senha...... 20770001  Autoriz..:18/10/2024
Carteira... 2791964 Validade.: 01/01/2026 Titular...: JULIA DA CRUZ SANTOS
: RUA LEONIDAS SECHI
Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
TAXAS 4730 0,00 0,00 0,00 0,00 4730
=XAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
i Total da Conta: - 162,88
TAXAS
298 AMBULATORIOS
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
-XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. kD il LS
03/10/2024 40803120 MAQ OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 3558
PAULO ROBERTO MAGIEL - 25329 04404348930
Total : 3558
{ONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde \ﬁJrj\térLo Vi Total
03/10/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ ROBERTO PINTO RERELL - 17202 00571242932 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 162,88
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- Hospital Xy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LUAN.NASCIMENTO
AMBULATORIOS ! 03/10/2024 14:13:38
Atendimento: 1476712 Data do Atendimento: 03/10/2024

Prontuario: 1025451 Nome: JULIA DA CRUZ SANTOS

Sexo:. MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 02/09/2013

RG: CPF: 80179131923 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone:

Rua. RUA LEONIDAS SECHI Numero 339 CEP: 83050330

Bairro: PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791964

Meédico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER CRM: 17202

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece qu=, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos « alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacao de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras refer=nciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a ), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos pederdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outre servico de protecdo ao cred to, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, alem de juros legais e

correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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: } Homeialys HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER
Relatério de Prescricao / Zvolugdo Data....: 03/10/2024 14:51
PRESCRIGAQ.: 1674412 DATA: 03/10/2024 14:49
USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA
ATENDIMENTO: 1476712 DT NASC: 02/09/2013 (11Aa 1M 1D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1025451 - JULIA DA CRUZ SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 03/10/2024 14:09 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICQ.....: LUIZ ROBERTQ : |!ITQO REBELLO RUCKER z0
AMBULATORIOS LEITO. .: COBRERTURA:
S625 FRATURA [ POLEGAR CICLO. .3 1¥

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAOQ DE RISCO:

*1ATR710* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1
(ESQUERDA)40803120
Obs.; 1 Q0D E AP + F Tem gesso
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios -~
2  C.C. RETIRADA DE GESSO- 60022256 1 U [03M10] . 14/:ag‘/"
|-> SERRA PARA GESSO 60022256 1 UNIDADE o

i
7 =
ey /

‘ (_. \\/ B
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
_Relatdrio das Evolugdes/Anotagbes Em: 03/10/2024 15:15

Periodo de 03/10/2024 a 03/10/2024

Atendimento: 1476712 JULIA DA CRUZ SANTOS Nascimento: 02/09/2013
Méae: CELIA REGINA DA CRUZ SANTOS
Internagdo:  03/10/2024 CID: S625 FRATURA DO POLEGAR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Evolucdo/Anotacao: 00704961 Data: 03/10/2024 Hora: 15:13

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIAGAO MEDICA
REALIZADO RETIRADA DE GESSQ CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTAGCOES

MEDICAS ) B g
Silvang Ap” Riveiro da Cruz
iC. EaenTiet

1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 960613

L)
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DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1476712 Prontuario: 1025451 SAME:
Paciente.................. : JULIA DA CRUZ SANTOS
Enderego................. : RUA LEONIDAS SECHI

Balrrg .coousoins : PARQUE DA FONTE

Cidade....c.cvivieinis :SAO JOSE DOSPINHAIS
Convénio.......cccue..... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S625 - FRATURA DO POLEGAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 03/10/2024

Hora Atend: 14:09 Data Atend:03/10/2024
Idade: 11 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

CEP: 83050330

Hora Saida : 15:39

| Prestador da Evolugdo Médica: 35  LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO

RUCKER o ]

HDA

Em 09-09-24 fratura do polegar E (descolamento epifisario grau Il da FP do polegar E).

24 dias. Sem dor.

EXAME FISICO
|: tala OK; boa perfuséo distal
Retiro a tala:
I: aumento de vol +/4 no polegar E
P: pouca dor
M: diminuida e pouca dor
Ex neurovascular preservado

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura do polegar E
RX: mantendo o mesmo padrdo anterior

TRATAMENTO
Retiro tala; ganho de ADM; evitar trauma local mais 20 dias
Acompanhar em 2-3 meses no amb da mao, orientagéo

//’/

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER /17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)ﬁ Hospital XV

Servico de Radiologia

Pedido..............: ;
Paciente............: JULIA DA CRUZ SANTOS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Data do Exame.: 03/10/2024

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da falange proximal.

03 de Outubro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



