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Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : 19106DO24 09:32

Atendimenlo 1441717 - LEVt MATHEUS DOS SANTOS Lote: 1794674 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LEVI MATHEUS DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....r UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALE(ANDRE EMRICH ZANETÍl I 20957
Guia......: 18662 Validade.:1410612024
Senha.....: 18652 Autotiz..:1 410612024
Catleia..:2118270 Validede :3111212024 Tatulâr...: LEVI MATHEUS OOS SANTOS

: SAO GABRIEL

Procedimento: '10'101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Fatu.amento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEOICOS

EXAiiES E DIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

HONORARTOS ÍtrED|COS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

Sub-Total

71,16

172,15

Taras

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total dã Conta:

Total

71,16

172,15

243,31

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

1qtcf,t2o24 40a04089 ÂRÍrcuLAÇÁonBrorÁRsrcAfioRNozElo)

PAULO ROEERTO MACIEL - 25329 04404948930
'14t0612024 10004097 pÉ ou poDooÁcTrlo 2 rNc

PAULO ROBÊRTO MACTEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ

EXAME

EXAI\,{E

Unrd./Ativ okPtoc.

Qtde Vl Unitario Vllotal

35,5845

35,5845

35,54

35.58

7't,16

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Total

Total

Total Geíal: 243,31

1410612024 10101039 ÉM PRONTO SOCORRO UNO

ALEXANDRE EMRICH ZANETÍI , 20957 03349883907 CLINICO
141o6J2o24 30728134 LESÔES LIGÂMENTARES AGUDAS Ao NIVEL oo ToRNo AÍo

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI , 20957 03349883907 CLINICO

100,00%

100,00%

80 0000

92 1 500

80,00

92,15

172,15

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Qtde Vl Unitario VlTotal

1



141O6t2024

118270 3't t12t2024 LEVI MATHEUS DOS SANÍOS

76530518000107 OSPITAL XV ITOA
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ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 41 r06 20957 225270
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GUtA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTqO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP'SADT
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AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leví Matheus dos Santos
ile da CaÉêirlnhar 2.II.8270
lnstituiçào: Colégio Curitibano Adventista 8om Retiro - EIEFM

Data de Nascimentoi 08/02/2006 No da Guiar 18662

v
Data dâ ocorÍênclâ

14t06t2024

Horário

11r26:00

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação física

O que acontecêu

Torção

Testemunhâ dâ ocoÍÍência

Professor Phillippe

Quem prãstou primêlros socorÍos

It4onitores Uallas e Fabiola

Local dê atsndlmento Endereço

Atendimento no própÍio
êstabêlecimênto

observaçóês

Foi aplcado gelo no local e avisado o pai para levá-lo paÍa ava

PaÉes do corpo

Pé Direito

Descriçâo

Aluno estava na aula de educação física, jogando handebol, ao pular quando voltou, bateu o pé direito no chão e torceu
para dentro. Sentiu dor intensa no mesmo momento. Não consegue fiÍmaÍ o pé no chão, porém até o o momento não
houve inchãç0, mas se queixa de sentir o pé quente e dor moderada contínua.

Telêfonê

(41) 322s-1920

Data

t4t06t2024

Ns Bairro Telêfone

o a

Ass

tct a

Para faturamento favoÍ encaminhar êstô guia dê autoÍlzaçâo, iuntamântê com â fâtura dos atêndimêntos
com códigos ê valorês discriminados, relatório detalhado do.tendlmento e t{ota Fiscal para o link:
:. :1i:ê ri.1.i.usl-1.ô19.br/âmã (para pÍêstadoÍêsl ou E-mail: assistencramêdr..

(náo credenciadosl com os seguintês dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPJr I5.U6.763/0004'1.2
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso poÍ Lêticia V êira Pinto 1de1 14/06/2024 11 35





AUTORTZAçÃO DE ATE]{D|M ENTO

Âluno: Lêví Mathêus dos Santos
e d. CartGlÍlnhr: 2.11.8270

lnrtitulçáo: Colé9io Curitibano Adventistô Bom Retiro - EIEFÀ4

Dãta de Nasclmênto: 08/02/2006

Data da ocorrêncb

14t06t2024

Horárlo Local

11;26100 Quàdra

I 
ru"r

la,r"
dade

de educação física

O que a<onteceu PaÉe' do corpo

Torção

Descrlçáo

Aluno estava na aula de educação físicô, jogando handebol, ao pular quando voltoú, bateu o pé direito no chão e torceu
para dentÍo, Sentru doÍ intensa no mesmo momento. Nâo consegue firmar o pé no chào, porém até o o momento náo
houve inchaço, mas se queixa de sentir o pé quentê ê dor moderada contÍnua.

Pé

Íestemunha da ocorrglrcla

Professor Phillippe

Quêm pÍestou prlmeiros socorÍos

[4onitores Uallas e Fabiola

Local dê atêndimênto

Atendimento no próprio
estabelecimento

Observaçôes

Foi aplicado gelo no local e avisado o pai para levá-lo parô ava om

Telefone

(41) 3225-1920

D.t!

t4106t2024

Ne Bairro Têlêfone

â laturâ dos âtêndimentôs
Nota Fiscal para o link:

icâGlclinicââdYêntistã,org.br

4-L2

Ass

L ca

Pàrã f.turamênto laYoÍ
com código6 ê

!!itps://5i'temâs.usb.oÍ9,

lnstituição Adventista
Contâto
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(4

org.br
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Ne da Guia: 18662
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Endaraço

I
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lmpresso por: Leticia Viêira Pinto



GU|A DE SERVTçO PROFTSSIONAL / SERV|çO AUXILIAR DE
DÁGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L GUtA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL/ SERVTçO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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URGENCIÂJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA.CARNEIRO
1410612024 12:20.30

Atendimento: '1441717 Data do Atendimento. 1410612024

Prontuário: 992746 Nome: LEVI MATHEUS DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO ldade: 18 Data de Nascimento: 08/0212006

RG: 160774800 CPF: 14740245990 Estedo civil: soLTElRo
Telefone: 996193609

Rua: SAO GABRIEL Numero 381

Bairro: JARDIM SANTA MONICA Cidede: PIRAQUARA

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118270
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: Parentesco:

CEP: 83302280
UF: PR

1 - O paciente ou respon§ávêl reconhece que, havendo recusa do 5êu convêni9 para patamento dos servlços, mate.ieis e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu patamento, a tftulo de atêndimênto enquadrado na cateEoria paÍticular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apó' a alta ou tr.nsferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condlção de devêdor solldárlo e

prlncipal patador dos deÉsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive seÍviço' e medicamentos fornecidos porteÍcelros, necessários ag referido

tràtamento, desde quê MO cobertos pelo convênlo, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apolo ê dieSnóstico terepêutlco, a sêrem

respectlvamente prestados por outras rêferenciadas (corpo clÍnico, laboratório, fisioterapia, anestêsia, banco de 5angue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualiÍicado(a), fica, portanto, o HXV, exprêssamente eutorizado a executar po. si, ou por terceiros especializados, todos
o5 procedimentos, diatnósticor e/ou terapêutico§, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)

da equipe médica refêrenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se Íaçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saÍda do hospital.

4 - Declâro estar ciente e concordar quê o Hxv não se rêsponsabilizará por quaisquer valores ê/ou pertences, porventura, dêixados em seus aposentos.

5 - O pagamento dô(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à viía, ou medlante emlssão de boleto bancário, ou chequê, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pa8âmentos de honorários m&icos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respêctivo parâ 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
débito/crédito, acarretará não só no ICg!$!q/!!glg!& do(a) paciente e/ou Rerponsável Legal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCpCl, SERASA,

ou qualqueÍ outro serviço de proteção ao crédito, cgmo também na cobrança ludkial acrescida de muha moratória previía em Lei, além dejuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Slíem. Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnstlhrto Nâcion.l do Seguro Soclal
(rN§sl.

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

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

Paciente e/ou Responsável

.)Uoipit lXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNVÊNlo



c,n\o.n" TrtS

HOSPITAL XV DE CURITIBA
FormuláÍio: Triagem c ClassiÍicação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico c Onopédico

HospitalXV

Paciente : LEVI MATHEUS DOS SANTOS, '18 A

Classificaçao: AZUL (12O min)

Motivo do Atendimento:

I nício da 7 riagertl2: 1 5:27.
Fim da Triagem :1 2: I 8:22.

ORTOPEDICO

HOJE ESTAVA JOGANDO HANDEBOLEEFEZTORÇÃO NO PE DtRE|TO.
APRESENTA EDEMA LOCAL. RELATA DOR E DIFICULDADE PARA APOIAR O
PE NO CHÃO.

Comorbidades:

MUC: NEGA

PA: mmHg
Dor:

FC:82bpm FR:rpm Tax:36.8oC SatO2:98% ECG:

DÉBoRA EGIPCIA

ALERGIAS:DIPIRONA

Sinais Vitais:

Data: 1410612024.





HOSPIIAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalório de Prescriçáo / Evolução .

763572A DATAT L4/06/2024 L3tOF
VIKTOR. GIÀNINI
1-44L711 DT NÀSC: 0A/02/2006 (18À 4ll 5D)
CI.INICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
992746 - LEVI MÀTIIEUS DOS SÀI.IIOS

ÀIrURÀ: SUP. CORPOREA:
14/06/2024 12:15 0 DIÀs(s) INT

Pêgina.: l/1
Emilido Por: VIK l . j
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:,: i
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i r('!, ,\,r I E P,li( i):

J:.4ES DE IMAGEM Qtd l.lnidade SN Aol Frequência Data HoráÍros
. I.T CULACAO ÍIBIO-TARSICA (DIREITO)

i'i ()U PODODACÍILOS (DIREITO)

VIKTOR CLETO MORAIS GlANLlrl

CRM 4724C

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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