
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVE:IvIBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimento: 1487217 - LARlssA scHoN o{: I\,íoRAts Lote: 1865528 - cLtNtcA ADVENTtsTA oE cuRtIBA

Paciente..: LARISSA SCHON DE MORATS
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTTSTA U: CUR|T|BA ptano..... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LÊONARDO DALEFFE FREtiAS / 56006
Guia......: 22891 Validade.:06t11t2024
Senha.....: 22891 Aulotiz....06t1 1 t2024
Carteira..i 335754 Validade-: O6t11t2024 I tutar...: [ÁRISSA SCHON DE MORATS

: RUA PEDRO DO ROSARIO DE 1 A 1901

P.ocedimênto: 10101039 EM PRONIO SOCORRO

Resumo da Conta

Página . 'll1
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 2611112024 08.45

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Dala Procedimento / Prestador CRM - CPF

Sub-Total

106.74

80.00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

106,74

80,00

í86,74

Data Procedimento / Prêstâdor CRM - CPF

o6t11t2o21 40804089 ARTtcuL ÇÃo r E crÁRstcA froRNozElo)
PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0!.0494€930

o6111t2o24 40804097 pÉ ou poDoDÂt|Lo 2 tNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0r.10.1948930

Unid./Ativ

EXAME

EXAME

Qtde Vl Unitario VlTotal

2

o6t11t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREIÍAS, 5600a c6926,t91909

UND

cLrNrco

Unid /Ativ o/oPtac.

100.00ô/o

35 5845

Iotal

Qtde Vl Unítario VlTotal

80.0000 80.00

Total 80.00

186,74

H()S,PITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

I

Total Geral:

71,16

35,58

1c6.74



GUtA OE SERVtqO pROF|SStONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 . No cuia no Presta doÍ 22891

Fo ha 1t1

06t1112024 22891
NúmeÍo ds Gu'áArÀbúido D.râ opôrâdoÍâ

22891

225270

76530518000'107
15 Nore do Pmí §omr Sororanre

LEONARDO DALEFFE FREITAS

HOSPITAL XV LTDA

1 . NúÕôÍo do CáÍrâú NÍion3 do &úde

06 56006
Íiã uF

Iq

LARISSA SCHON DE MORAIS N

000000

754 11t2024

2r ' carreí do al.ndrmenro

2 P06t'1112024 aciente acompanhada da mae. Ha cerca de 2 semânâs, trauma torcion âl em tornozelo esquerdo. Fazêndo tratamenlo com gel
. Íâb.lã 25. Códioodo PÍoc€dl@nto 26' oesiolo

tu tor Â§nêóod
27. Or S.rÉ 23. Or Àuloíiz

76530518000107 HOSPITAL XV LIDA

22

22

a6/11/2A24

llrll

CONSULTÀ EM
EX . ÀRTICUIÀCÀO TIBIOTÀ.RSICA
RX - ÀÀTICUTÁCÀO TTBIOTÀRSICÀ
RX PE OÚ PODODÀCTILO

42-qtd.. a3-Vt! 44 Àc! {6-Vãlo! onitálio {
30.00
15.53
35.53
35.53

rlú'eéo d. 
^.idê 

(a.rdêd€ óú dençâ oreonld8)

I'11

Ê Sq.R€f. {9-c..Palt 50-cód hâ ôp€.adora/CPa 51-nN do Plofrssional 52-con.êlho Prôf 53 rllj@.o no con.êlhô s!-UF 55-códiqô CBO

-DdâdêReá7acàodgPÍocd'menlos€fr

67 - ÁsrnâtúÍá do Bê..riôiárro 0, Râ3pôisáv€r

Íoiâr d6 Po.ôdrmcnros (Rl)

186.74
rotâl dâ Íâxas € 

^ 
úouárs (Rr)

0.00
À$iúruÍo d0 R6po.s!vo1 9€r€ Âutonzlçáo

63 - rora d3 M€diúmoitos (R3)

0
roiâr d€ ca$s Msdio'n6,s (R3)

0.00 186.7

rmprê§ pôÍ ÂNÂcz ll(owsKr Dí&ro6 2úr Í202. 03 16 0r côítâtro& 13ô5523 coivâ.'dLrNrcÂ ÀoVENTlsIÂ DE CUR nB,q * *

@
l

_______rl

l

F {-o,oo c Es
3005585

It

h1 . td.r d. MsróÍrers E9 l m: r"r"r d" opüE rnã _

o oql I o,ool



,,*}§HospitalXV FIcHA DE ATENDINíENro - coNvÊNto

PEDRO, SANTOS
06t11t2024 11'.22..11

Atendimento: 1487217 Data do Arendimenlo. 0611112024

Prontuário: '1029í09 Nome: LARISSA SCHON DE MORAIS

sexo: FEMININO ldade: !) Data de Nascimento: 29/08/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

RUA: RUA PEORO DO ROSARIO DE: 1 A 1901 NUMETO 340

Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO

Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 335754

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: Parentesco:

1 - O paciente ou responsável reconhece qüe, havendo recusa do seu convênio parâ pagamento dos serviços, matêriais e/ou medicamêntos, Íicará

responsável pelo seu pagamento. a título d: ,rtendimento enquadrado na categoria particular'

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apó; a alta ou transferência do(a) pâciente. plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidáÍio e

principâl pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que ry49 €obertos pek) ..'nvênio, independente do motivo

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hosl)itãlares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico' a serem

respectivamente prestados por outras refe Ê ôciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

opME etc.), ao(a) paciente supra-qualificêcoia), fica, portanto, o Hxv, expressâmente ôutorizado a executar por si, ou por terceiros especializados' todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou tera Dauticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venhr rr ) a participar do atendimento, ê que se façam necessários e indispensávêis ao tratamento do(a) paciente' até

sua saida do hospital.

4 _ Declaro estar ciente e concordar que c t.1xv não se responsabilizará por quâisqueÍ valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos'

5.opagamentoda(s)de5pe5a(5}hospitaar(es)poderá(ão)serfeitoàvista,oUmedianteemissãodeboletobancário,oucheque,oucanãode
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos Jlderão ser feitos à vista, ou cheque'

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento

7 - o não pagamento das despesas hospita àres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o 5eu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no legistro/in.lusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde Proteção ao cÍédito (scPc), sERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao (redito, como também na cobrança iudicial acres€ida de multa moratória prevista em Lei, além de iuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Único de saúde (5u5), nem ao lnÍituto Nacional do Seguro Social

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no Hxv é Íeilo por minha livre e espontânea vontadê'

10 - Este instrumento é realizado livre de q,alquer coação, simulação e/ou dolo'

t
IC Cr u.

Paciente e/ou vel

U RGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDIC(]

CEP: 83410380

UF: PR



HOSPITAL XV DF, CURITIBA
l:ornlutário: Triagcm e Classil]-.1ç:ro de Risco

Setor: Pronto atendimento CliniLio J Ortopédico
HospitalXV

Paciente : LARISSA SCHON DE MORAIS I ANOS

Glassifica AZUL (120 min)eo:

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

lnício da Triageúí :09:36.
Fim da Triagem:1 1 :1 1 :30.

ORTOPEDICO

RELATA TRAUMA EÍV MIE PE HA 2 SEMANAS

PA: mmHg
Dor.

FC:100bpm FR:17rpm Tax:oC SatO2:98% ECG:

Data: 0611112024. AN DREIA. OLIVEIRA

Motivo do Atendimento:

+

Comorbidades:

MUC: NEGA



AUToRtzAçÂo or ATENDIMENTo

Aluno: Larissa Schon de Mota s

Ne da Carteirinha: 3,357 1;'1

lnstituiçáo: Escola Advent sta Colombo

Data de Nascimentol 29/ '' )015

vffi$-§§e

Ne da Guiâ: 22891

Data da ocorrência

061tl12024

Horário

08;5 2 :00

Local

Sala de Aula

Atividade

Deslocamento interno

Pârtes do corPo

Pé Esquerdo,5q Dedo Pé EsqueÍdo, Tornozelo Esquerdo

Íêlefonê

(41) 3028-54s1

Data

0617U2024

Ns Bairro Têlêfone

Descrição

aluna estava se deslocando para o intervalo, quando acabou virando o pé (torcendo), se queixa de bastantê dor'

càÀeçando na lateral do 5o dedo e vai até o toÍnozelo '

O que âconteceu

Torção

Íestemunha da ocorrência

ProÍessora Vanessa

Quem prestou Primeiros so(orros

Monitora Lairssa

Local de atendimento

HOSP|IAI XV (NÃO ATENDE TRAL MA

DE CABEÇA)

Éndereço

Rua XV de Novembro
222 Alto da Xv

(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

obsêrvaçôes

Colocado gelo no local. Entra(lo em contato com a mae

para faturamento favor encaminhaÍ êsta guia de autorlzação, ,untamente com a fatura dos atendimentos
com códlgos ê valores discÍimioados, relatórlo detalhado do atendlmento e ilota Fiscâl para o link:

https://sistêÍ;as,usb,org ama (para prestadoresl ou E-mail: assistenciamedicãOclifii.ããdventista.org,br
(não credenciados) com os sêgulntes dados:

lnstihriÇâo Adventista Sul Brasileira de Saúde I e NÜ15JI6.763/0084:1?

i\! s

Larissa Lima Silva

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistef c lamedica@clinicaadventista.org br / cu ritiba.clin icaadv€ntista'org. br

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1 de 1 611112024 10:08

#-



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE

DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 _ No cuia no Presra doÍ 22891

I Folhar 1 11

o6t1112024

335754

76530518000107

22891

11t2024

41

a tr,i"*" aa c.a P-coa

000000

0611112024

N
SCHON DE MORAISLARISSA

Dalefre

0000
PLANTONISTA

2
25 Cód{odô PrccsdmentÔ

_

3005585

765305í8000107

lsd€nrê ou dença Gr.onadâ)

'1'1 I
I, rip.à"cú-b

a** R/Ér áa-varq u"itálio 'Á7-vaúr loL.f-43 vrã 44 rác. a5

1 n6/11/?a)4 1t:)t

htueoMÍbrt!)EiÉhín.)

CONSULTA EI,4 PRONTO SOCOR']')

,€ o@ryãráo / Jo8r'i'cd'v.

66 - Àsúíu6 d! R.3poEáv€r pdâ Âúd raçáo

0.00
67 - Assináxúá do Aêiôrt'áno oü R8ponsàvo

0.00
rôtâr ds G,ses M€d'c naÁ (Ri)rdâ dâ Msd mhêiros (R$)

0.000.0053 Íor.r dê Pú.d'ôêibs
80

mp6§sopoÍ PTDRO SANIOS

*í R^6Ã?R*

rLE
_ lt-

7 - Nüne d. Cu'. Alibol.b !.r. opdflrÚa

122A91

I t,a ú." a" c"".r,,r,a.

iHosPlrAL xv LTDA
- lra-connrtroProtsm"

06 E

HOSPITAL XV LTDA

fi r.r" óorasr- l
80.od160 ,di ;; râús ô Àúú.{ (Rs)

0.00



L cutA DE SERVIço PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE

DIAGNÓSTICO E ÍERAPIA. SP'SADT
2 - No cuia no Presta aor 22891

f Folha: 1 l1

o6t1112024

754

76530518000107

PLANTONISTA

22891

06t1112024

06

HO SPIÍAL XV LTDA

2
25 côd'so do Prccêd,ruito 26

0611112024

0000

000000

27 Or Sorc 23 OtÁúb.:

3005585
HOSPITAL XV LÍDA76530518000107

rnd'eot. e Âodár€ lácLd8ntê oÚ

11 I

-H!lnlctar 3s:Hr. Ernà1 39-iãÉola lo_PrÔcêdrnênto 4r
CONSIJLIA EI' PRONTO SOCORRO
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,l

{2 atd€ {5-Fàto. R/Àcr {6 va1
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30,00
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66 ABtràruc do R6súàvê pâra autoizàçâÔ

0.00
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80
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0.000.000
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HOSPITAI XV I ÍDI XV DE NOVEMBRO 2223
J I rr"l'r :rr 

Nrv 2oo0 - srstema ' ierenciamento da unidade

Retatório de prescrr.:" / Evolução

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LEONARDO,FREIÍ
06/111202a 11 31

PRESCRIÇÀO. I

USUÁRÍO....:
ÀTEND IMEIÍTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCÍENÍE. . . :

PESO......,:
TNTERNÀéO . :

1585587 D.\':L. O6/11'/2024 LL t30
LEONÀRDO.EREI!]AS
1-48't21'7 D:! lrAsci 29/OA/2OL5 (9À 2M 9D)

CLINICÀ ÀD\rEN]ÍSTÀ DE CI'RÍTIBà
1029109 - r.À-a; SSÀ SCHON DB MORÀrS

Ài,Et RA: SUP. CORPOREÀ:

06/rr/2024 :Ll 18 0 DrÀs(s) rNr

1A VIA

Rubnca do
Médico

.JR'fOEEUIA E TRÀUMÀI'OLOG IA

.OBERTURÀ:
C lCLO. . : 1/

x 1 LA7217*
EXAMES DE IMAGEM
1 ARTTCULACAOTIBIO.TARSICA

(ESOUERDO)40804089

2 ARTICULÂCAO TIBIO-TARSICA'rllRElTO)
40804089

Obs.:.onrP.Jrátrv.

3 PE OU PODODACTILOS (ESaLÍ :iDO)40804097

PRESCRTÇÃO MEDICA

Otd Un'dàde SN Aol _ Frequência Data Horáíos

1

Frel

LEONARDO DALEFFE

CRMr 56006

HOSPITAL XV , A NOSSA IjSPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

lt1 l

.i

L

1



HOSPITAL XV LTDA
frrfúãOOO -ê,.t"r, de Ger?r ' ;iamento Ambulatorisl

Relatório de Dragnósrlco o' 'tendimento

Atendimento....... ..

Pacientê.................

Página: 1 / 1

Emitid, por: LEONARDO FREITAS
Em. 0611112024 18.32

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

| 148721i Prontuário: 'lo291og SAME; 1029109

: LARISIjA SCHON DE MORAIS

: RUA t']- L:RO DO ROSARIO DE 1 A 1901

Hora Atend:11:18 Dâta Atend :06111 12024

ldede: I a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 83410380

Hora Saída : 18:29

Bei.ro......-....--'...-'-'.. : GUAF r\l f UBA

Cid4de................... ..' COLC l'rilO

ãonrêr'".................. :CLINl':' AOVENTISÍA DE CURITIBA

;ó ;;,;;;;;i............: se34 t-NroRSE E DrsrENSAo Do roRNozELo

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALT APOSCONSULTA

Data Saída

Endereço

Prestador da Evol
06111, . \)24

uçâo iUédica 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

E#"iente 
acompanhadir ca mãe. Há cerca de2semanas, trauma torcionar em tornozero esquerdo. Fazendo

tratamento com gelo e:rnalgesra v;.;"J", ;;1;"rnla torcional em mesmo tornozelo correndo durante educaÇão

Íísica. Nega outrós traLrrrr 3s. Nega alergias'

EXAM E FISICO
TORNOZELO ESOU EÉ tro
Sem deformidades, Pe e ntegra
Adm restrita Por dor
Sàm Oor a palpaÇâo d( rbeça e dráfise da fíbula e tibia

óói a parpáçaô oe regr, 3erimaleolar lateral e medial'

Sem dor â palpaÇáo dr L :se do 5o metatarso

Nv preservado em mie

DIAGNOST rco
Fratura de base do 5o rrêtataÍso
Tratamento conservad'l-

DIAGN osTrco - ISTO Elllle
Fratura de base do 5o r.e:atarso
Tratamento conservado

Prescrevo analgesia, r()b.loot, repouso com membro elevado, gelo no local. Acompanhamento ambulatorial com

ortopediatra

L aÍdo

CRM

I IOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

TRATAMENTO

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



Servico de Radioloç ia +HosPitalxv
Atend.mento..... 149 ;2 ,

841102
Pacientê...".....,".: LARISi:A SCHON DE MORAI§
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONAR DO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 0611 1 lrl '. .14

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas in.rdências 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.

14 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologp a +HosPitalxv
Atendimento...-: 1,trt i.)

84110i
Paciente............: LARISSÀ SCHON DE MORATS
Convênio..........: CLINIC A ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONÊ.R DO DALEFFE FRETTAS
Data do Exame.: 06111 l'.t )11.4

RADIOGRAFIA DO PÉ ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e oblÍqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da base do 50 metatarso.

'Í4 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE í 149

Hospital XV

7



§ervico de Radiologi;i *HosPitalxv
Atendimento....: : 1.872i

841 102
Paciente............: LARISSi,\ SCHON DE MORAIS
Convênio..........: CLINICA, I\DVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONAFiDO DALEFFE FRETTAS
Data do Exame.: 0611112a24

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade noi'mais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaços articulares.

'14 de Novembro de 2024

Hospital XV

.-22
.-"1'-u=

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149


