HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO
MV2000 - Sistema de Faturamento de Conta
Fatura Individua

Atendimento: 1411826 - LUCCA MARCH| BARBIER! Lote: 1748396 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..; LUCCA MARCH! BARBIER!

Convenio. : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA / 21545

Guia...... 18088  Validade. 19/03/2024

Senha

Carteira... 21168470 Validade.: 30/12/2026 Thular.
. JEREMIAS MACIEL PERRETTC

2223
s de Convenio

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKOV
Em ; 05/04/2024 09:48

LUCCA MARCHI BARBIERI

Procedimente: 10101039 EM PRONTO SOCORRG

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 .60 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 685,00 0.00 (0,00 0,00 0.00 65,00
Total da Conta: 95,64
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimentc / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde iUrLtaT) L VlTotaE
10/03/2024 40804054 JOELHO EXAME 1 30.6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 3064
HOMORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
id /A itari { Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 7 B Umd/ﬂ’f %Proc. Qtde V‘ Uri’ﬂtar'? 7 V Gt_a
19/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 10G G0% 1 65,0000 85,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00896240671 CLINICO
Total . 85,00
Total Geral: 95,64
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Hospital’

Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1411925

S 795084

Paciente............. LUCCA MARCH| BARRBIER|
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 16/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Protuberancia éssea no condilo medial da tibia, medindo cerca de 16 mm, sugestivo de
exostosefosteocondromas éssea.

Irregularidade dssea na borda medial da patela.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos osseos visualizados.

29 de Marco de 2024

Dr{a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucca Marchi Barbieri

K2 da Carteirinha: 2.11.6470

tnstituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM
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Hospital XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 19/03/2024 14:54:21
Atendimento 1411926 Data do Atendimento: 19/03/2024

Prontuario: 889420 Nome: LUCCA MARCHI BARBIERI

Sexa: MASCULINO idade: 13 Data de Nascimento: 08/09/201C

RG: CPF: Estado Civil SOLTEIRO

Telefone: 960880914

Rua JEREMIAS MACIEL PERRETTO Numerc 846 CEP: 81210310
Bairro. CAMPO COMPRIDO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116470

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel YGUACIARA Parentesco: MAE

1 -0 paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénic para pagamento dos servigoes, materials e/ou medicamentos, ficard
respensavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a aita ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que MAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigas hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a}, fica, portants, ¢ HXV, expressamente autorizado 2 executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou 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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate
stia saida do hospital.

4 - Declarc estar ciente e concordar que o HXV njo se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

= - O pagamento da(s) despesa(s} hospitalar{es) podera(3o) ser feito & vista, ou mediante emissdo de baleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou chegue.

6 - Se o {3} paciente optar pela emissdc do boleto bancario, desde jd autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido {confarme o seu vencimenta}, au chegue, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inciusdo dola} paciente e/ou Responsave! Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPL), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, afém de juros legais e
corregio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimente de que o HXV, nio é conveniade ao Sisterna Unico de Saide {SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{iNSS}.

9 - Dedclaro que o atendimento no HXV é feito por minha fivre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado Jivre de qualquer coaclo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2

MVZ000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDRE . SILVA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 19/03/2024 1840

| 7 o DIAGNOSTlCO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 1411926 Prontuario: 889420 SAME: 888420 Hora Atend: 14:52  Data Atend:19/03/2024
Paciente..................: LUCCA MARCH! BARBIERI idade: 13 a

Enderego............. - JEREMIAS MACIEL PERRETTO

Bairro.....o.ocveiircnnnn, s CAMPO COMPRIDO

Cidade.....ccooernrernns :CURITIBA Ur..: PR CEP: 81210310
Convénio..........cceen {CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plang...: UNICO

CID Principal............. 3830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CiD's Secundarios. :

Resuftado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 19/03/2024 Hora Sai_d’g_: 18:39

‘Prestador da Evolugio Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA

HDA
REFERE LUXACAO DE PATELA EM JOELHC DIREITO REDUZIDO DURANTE TRANSPORTE

EXAME FISICO
DOR A FLEXO EXTENSAO DO JOELHO
SEM HEMAOPTMA CU EQUIMOSE

BIAGNQOSTICO
FXAVULSAO DO LiIG PATELOFEMORAL MEDIAL
PROC - 30726093 - TTO INCRUENTO DE LUXACAOQ DE PATELA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FAAVULSAO DO LIG PATELOFEMORAL MEDIAL
PROC - 30725093 - TTO INCRUENTO DE LUXACAQ DE PATELA

TRATAMENTO
DISCUTO COM DR ANDRE ORIENTA BRACE + RNM + TC COM PROTOCOLO DE LYON PRESCREVO
ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO AMBULATORIAL PARA
ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AQ PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM COMC MEDICAMENTOS
PRESCRITOS SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAQ IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTACOES GERAIS £ ESCLARECO DUVIDAS.
PROC - 30726083 - TTC INCRUENTO DE LUXACAQ DA PATELA

s parar i st

ot

AbibRE AL A DA SILVA 121515
DRTOPR ZDIATRAUMATOLOGIA

i
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