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Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 1910612O24 11:O1

Atendimento: 1435972 - LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO Lote: 1785659 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LIVIA YuRl KUBOYAMA RUIVO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GIRAROI PRESA / 19208
Guia......: 18116 Validade.:z710512024
Senha.....: 18'116 Aulotiz..:2710512024
Carteira..:3357276 Validade.: 1211212024 Titular. .: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

r JOARES ANTONIO BITTENCOURT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo dê Faturâmênto

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÁRIOS MEDICOS

Sub-Total

72,69

65,00

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

72,69

65,00

137,69

:XAÍI'IES E DIAGNOSTICOS

27E RA|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

{ONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / P.estador - CRM - CPF

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 36.8600 36 86

35 8340 35 83

Total 72.69

Qtde Vl UnitaÍio Vl Total

1 65,0000 65 00

Total 65,00

Total Geral;

2?to5t2024 ,{0602051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 rNCtDÊNClÀS

PAULO ROBERTO MÂCIEL - 25329 04404948930
27t1st2124 40804038 ÂRTTCULAÇÀOCOXOFEMORAL(OUADR|L)

PAULO ROBERÍO MAC|€L - 25329 0440494a$0

EXAME

EXAi,lE

Unid /Ativ akPtoc.

27tO512024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRESA. í9208 0259358290í

UND

cLrNrco

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Unid./Ativ.

137,69



L GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTQO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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AUToRTzAÇÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Lívia Yuri Kuboyama Ruivo
Ne da CaÊeirinhat 3.357 .276
lnstitulçào: Escola Adventista colombo

Data de Nascimentor 19/01/2015

v
Ne da Guia:18116

Data da Ocorrência

27 tlst2024 caiu durante aula

Horário

12 :15:00

Local

Aula de outras matérias

O que aconteceu

Queda de mesmo nível

Descriçáo

caiu durante aula

Testêmunha da ocorrência

Professorà Diane

Diane

Quêm prestou primeiros socorros

Orientadora Rael

Local de atendimento

HOSPitAI XV {NÀO ATÊNDE TRAUMA
DE CAEEÇA)

Rua XV de Novembro

PaÊes do corpo

Coxa Direita

Têlefone

(41) 3028-5450

(4r) 3028-s4s0

Data

27 t0512024 -_ 
l

Endereço Bairro

Alto da Xv

Têlêfonê

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Obsêrvaçôes

caiu durante aula

o

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar
com códigos e valores

(para

lnstituição Adventista

José da Silva

com a fatura dos atendimentos
o link:

r

lmpresso por: CIáudio José da Silva

Contato:

1de 1 2110512024 7220
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L GUrA OE SERVrÇO PROFTSSTONAL / SERVrçO AUXTL|AR OE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: rí i irlJ l2

809584
Paciente............: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Daia do Exame.: 2710512024

RADToGRAFIA DA ARTrcuuÇÃo coxoFEMoRAL DrRErrA

Exame realizado nas incidências AP comparativo e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas ósseas do quadril, não existindo alteraçóes ao nivel da articulação
coxofemoral.

03 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANT
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV

7



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....:,.:',,,

809584
Paciente............: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 2710512024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidências AP e perfil

05 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149

Hospitel XV

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Lâminas, pedículos e demais elementos vertebrais posleriores sem alterações radiográficas.

Aspecto normal das articulaçóes interapofisárias.

Espaços discais conservados.



àHospitalXV FtcHA DE ATENDIMENTo - cottvÊNto

U RGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIANE. BARBOZA
27 t05t2124 13:37 .04

Atendimênto: 1435972 Data do Atendimento: 2710512024

PÍontuário: í012835 Nome: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

Sexo: FEMININO ldade: I Data de Nascimento: 19/01/2015

RG: CPF: ESIAdO CiViI: SOLTEIRO

Telefone: 995790073

Rua: JOARES ANTONIO BITTENCOURT Numerol41

Bairro: ATUBA Cidade: CURITIBA

ConvêniorCLlNlCA ADVENTISTA DE CURI MatÍicula: 3357276

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 82860320
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do sêu convênio para patamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsávêl pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 , Declaro einde, que assumo, mesmo ãpós â ãlta ou transferência do(a) peciente, plene e total responsãbilidade. na condição dê devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesôs gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessárioa ao referido

tratamento. desde que 4/18 cobertos pelo convênio, indepêndente do motivo.

3 - Autorlzo(a) a píestação de serviços hospitâlâres pelo HXv, bem como de seÍviços correlatos dê apoio e dieSnóstico terapêutico, a serem

rêspectivamente prestados por outras ÍefeÍenciadas (corpo clinico, laboratório, fisioterapia, ânêstesia, banco de santue, exames de imatens, nutíição.

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si. ou por terceiÍos especlalizados, todos

os procedimentos, daagnósticos e/ou terãFÉuticos, clÍnico5 ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico .esponsável, ou por outro(5) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que vênhã(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

5ua sàída do hospital.

4 Declaro estar ciente ê concordar que o H)O/ não 5e responsabilizará por quai5quer valores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus âposêntos.

5 O pagamento da(s) dêspesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser Íeito à vilta, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/cíédito.
5.1 - Pâgâmentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 Se o (a) paciente optar pela êmissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pãgamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalaÍes à vista, ou através do boleto bancário emitido {confoÍme o seu vencimênto). ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no IggigEg,/ilglg!ãq do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Centrãl de Proteção ao Credito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrançe ludialãl âcrescidà de multâ morãtória prevista em Lei, além dejuros letais e

correção monetáÍia, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 - Declâío ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado âo Sistem. Único de Saúde (SUS), nem ao lnstltuto N.cioíâl do Seguro Soclal

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXv é feito por minha livÍe e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é reelizado livre de qualquer coação, simulâção e/ou dolo.

r qo

)t

ten e/ou Responsável

ib



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
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MV 2ooo - sistema de Gerenciamenlo da unidade
' Relatóflo de Prescrição / Evoluçáo

Página;111
Emitido Por: HALAN.PRESA

Oala....: 2710512024 13:55

íA VIA
PRXSCRTÇÀO. :

usuÁRÍo....:
ÀTENDIMEI{"IO :

coNvÊNÍo. . . :

PÀCIENTE...:
PSSO.......:
IN'IERIÍÀÇÂO , :

1629430 DAÍAt 27 /O5/2O24 13' 54
HÀIÀN. PRESÀ
1435972 DT NÀSC: a9/OL/2015 (9à 4M
CLÍNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI]RITIBÀ
1012835 - LIVIÀ YURI KUBOYÀMA RUIVO

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
27/05/2024 13:31 0 DIÀs(s) I}II

8D)

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Rubrica do
Médico

MÉDICO.. . ..: HÀLAN GIRÀRDf PRESA sERVIÇo:
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.
CID- -... . .. : 5300 CONTUSÀO DO DORSO E DA PELVE
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIEICAÇÃO DE RISCO:

ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIA
: COBERTURÂ:

CICÍ,O- . : 1/

* 1 A?qq72*
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

1 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT

2 ARTICULACAO COXO-FEMURAL (DIREITO)

HALAN GIRÂRDI PRESA

CRM: 19208

e-
B

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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.I-IOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 'l I 1

Emitido oor: HALAN.PRESA
Em . 27 10512024 1 4:33

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1435972 Prontuário: 1012835

Pacientê.................. : LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Hora Atend: 13:31 Oatz Alendi27l15l2024

ldade: 9 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

SAME:1012835

Endereço.
8airro....................... : ATUBA

JOARES ANTONIO BITTENCOURT

Cidâde...................... :

Convênio.
CID Principel............: 5300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundários. :

Resultado ALTA APOS CONSULTA
Data Saída............... : 27 lO5l2O24

CURITIBA
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CEP:82860320

Hora Saída :14:28
Prestador da Evolução Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA

HDA
PACIENTE SOFREU QUEDA NA ESCOLA
COM TRAUMA LOIVIBAR E QUADRIL A DIR

EXAME FISICO
DOR LOMBAR
MOBILIDADE DIMINUIDA
CONTRATU RA PARAVERTEBRAL
NEURO NORIVIAL
LASEGUE.

DOR EM OUADRUIL A DIR
DEAMBULA BEM

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO QUADRIL A DIR

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSÃO QUADRIL A DIR

TRATAMENTO
TYLENOL
OR IENTAÇÃO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

ô.


