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Página : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 161O912O24 11:22

AtCNdiMENIO: 1467773 - LUCAS ALVES DE MEIRA LOtE: 1835309 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Páciêntê : LUCAS ALVES DE MEIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plaho.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Guia......: 20686 Validade.:05/09/2024
Senha.....: 20686 Aulotiz..ti5l1gl2024
Carteira. : 2334133 Validade.:2210212025 Titular..: LUCAS ALVES DEMEIRA

: RUA ALBINO FREDERICO FOERSTER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Fatuíamento

MATÉRIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

34,84

36.67

80,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

34,84

36,67

80.00

15t,51

Taxas

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedamento / Prestador - CRM - CPF

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

o5to9t2024

o5t0912024

08002517 ATAOURAALGOOAO ORT 15CMX1,8OM CREMER

O8OO7O89 ATADURA CREPE 15C[N X 1,8M NEVE

RL

RL

1

3

12.5542

7,4300

12,55

34,84

Unid./Ativ

Total

Qtde Vl Unitario Vllotal

1 36,6678 36,67

Total 36,67

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80 00

Total 80,00

Total Geral: 151,51

051o9t2a24 40804062 PATELA

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

EXAIME

Unid./Ativ a/oPtoc

o51o9t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

MARIANA RIECHIAMATNECKS - 28506 05019799998

UND

cLtNtco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ÉSPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO



L GUIA DE SERVTqO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUX|LIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Gura de SP/SADT e Resumo de lnlernaÉo)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
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12-Qtde 13-unidade 14-Fator Red.. 1s-valor Unitário - R$ 16-valor Total - R$
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AUTORIZAçÃO DE. ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Alves de l4eira
Ne da Cârtêirinha: 2.33,4133
lnstituiçáo: Colégio Adventista São josé dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 31/05/2007 Ne da Guia: 20686

vama

Data da ocorrência

05t09t2024

HoráÍio

09:3 0:00

Local

Quadra

Enderêço

Rua XV de Novembro

Atividade

Aula de educação Íísica

O que aconteceu

Torção

Partes do corpo

loelho Direito

Dêscriçáo

O aluno estaav em educação fisica quando ao pular sentiu o seu joelho de deslocar, aparentemente sem inchaços.

Testemunha da ocorrência

Professor lvanildo

TeleÍone

(41)3051-8700

Data

05t09t2024

Telefonê

Quem prêstou primeiÍos socorros

l.4a ri

Local de atendimento

HOSPitAI XV (NÃO AIENDE TRAUIYA
DE CABEÇA)

N9 Bairro

222
Alto da Xv

(41) 32r8-2000
(41) 3218-21813

Observaçôes

Na sala de apoio Íoi Íeita compressa de gelo.

Daniele Novaes Torlno

Para faturâmento favor encaminhar êsta guia de autorizaçào, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discÍiminados, relatório detalhado do atêndimento e Nota Fiscal pàra o llnk:

(paÍa prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de 5aúde / CNP.JT 15.116.763i0004-12
contatoi (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157

assiste ncia med ica@c linicaadventista,org. br / curitiba.clin icaadventista.org. br

lmpresso por: Daniele Novaes Torino 1 de 1 510912024 09:39

,@
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L GUtA DE SERVIçO PROFTSSIONAL / SERVIçO AUX|LTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: :.la r,,-l

8?9141
Paciente............: LUCAS ALVES DE MEIRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 0510912024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

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

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relações articulares mantidas.

Sinais de derrame articular.

09 de Setembro de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital xV



r| HospitalXV FIcHA DE.ATENDIt\4ENro - couvÊNto

U RGí:NCIfuE[iIERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
05/09/2024 'l 5:08:10

Atendimento: 1467773 Data do Atendimento: 0510912024

PTONIUáí|O: 1025,186 NOME: LUCAS ALVES DE MEIRA

sexo: MASCULINO ldade: 17 oata de Nascimento: 31/05/2007

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

TeleÍoner 996508098

Rua: RUA ALBINO FREDERICO FOERSTER Numero 117

Bairro: ALTO BOQUEIRAO Cidade: CURITIBA

Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI MAITiCUIA: 2334133

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: Parentesco:

CEP: 8'177022Q

UF: PR

1 - o peciente ou responsável reconhece que, havendo recusã do seu convênio pare peSamento dos serviços, mâteriâis e/ou medicâmentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atêndimento enquadrado na cateSoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mêsmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena ê totel r€sponsabilidade, na condição de devedor solidário e

prinaipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por tercêiros, necêssários ao referido

tratamento, desde que @2 cobertos pelo convênio, independentê do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalarês pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóíico terapêutico, a serem

respedivamente prestados por outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sãn8ue, exâmes de imagens, nutrição,

oPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamênte autorizâdo â exêcutâr por sl, ou por terceiros especlalizados, todos

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

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

sua saÍda do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar quê o HXV não se responsabilizará por quâisquêr valores e/ou peÉencês, porvêntura, deixados em seus aposentos.

5 - O pa8âmento da(s) despesa(s) hospitalã(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cârtão de
débito/crédito.
5.1 - Pâgâmentos de honorários médicor poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o {a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7- o não pagãmênto das despesas hospitâlâres à vistâ, ou âtÍavés do boleto bancário emitido (conforme o sêu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no Íeristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Sêrviço Centralde Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro sêrviço de proteção ao cÍédito, como também na cobrançâ iudiclal acrescida de multa moratória prêvista em Lei, além dejuros 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 Únlco de Saúde (sUS), nem ao lnstituto Nacional do seguro Soclâl

(tNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qu alOuer coaCáo, simulac/,o 
f

u dolo

Paciente e/ou Responsável

1



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Iàrmulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronlo atendimento Clinico e fropédico
HospitalXV

Paciente : LUCAS ALVES DE MEIRA. 17 ANOS lnício da Triagertls:01 :3í
FiÍn da Triag€ml 5:03:39

Classifi caÇao:

Motivo do ndimênto:

AZUL (120 min)

ORTOPÉDICO
QP; PACIENTE RELATA ENTORSE NO JOELHO . lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:N EGA

Sinais Vitais:

PA:110/60mmHg FC:71bpm FR:rpm Tax:36,8oC SatO2:96%ECG: Dor.

Data 0510912024 ENF' LARISSA ROCHA MARTINS



+ Hospitâlxv

PnESCRTÇÃO. :

usutÁRro....:
ÀTENDIME!ÍTO:
coNvÊNro...:
PÀCIETÍIE...:
PESO.....,.:
fNTERNÀÇ.ÉO. :

HOSPITAL XV LÍDA . XV DE NOVEMBRO 2223

lilv 2000 - Sistêma de Gerenciamenlo da Unidade

RelatóÍio de Prescriçao / Evolução

Página.,'lh
Emilido Por: MARIANA.AMATNECI

Dala....: O5lO9l2O24 16:24

íA VIA

Rubrica do
Médico

1665{94 DAÍAI 05/O9/2O24 L6:22
!,ARI,ÀÀIÀ. À}'ÀTNÉ CTS
L467773 DT NÀSC: 3r/05/2007 (17À 3!l 7D'
CLIr{IC"À ÀDVEIXTISTÀ DE CT'RÍTIBÀ
1025186 - Í,UCÀS ÀI.\,ES DE MErRÀ

ÀITURÀ: sUP. CORPOREÀ:
05/09/2024 1s:05 0 DLAs(s) INT

MÉDrCO - -,..:
UNID. TNT. . :

crD-.......:
7/
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:

MÀRIANA RIECHI ÀMÀTNECKS SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÃUMÀTOLOGIA
PRONTOSOCORROORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
5836 ENTORSE E DÍSTENSAO DE OUTRÀS PARTES E DAS NAO ESPECIEICÃDÀS DO JOELHO CICLO

CI,ASSlFICÂÇÃO DE RISCO:

*1A^777?), PRESCRTçÃo MÉDrcA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Aol Frequência Dêtâ Hoíá

1 AÍADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1sCMX
1,80M UND

1 UNIDADE AGORA [05/09] . 1

.Ê- Téorico

l-orEn m1116 99;

EXAMES DE IMAGEM
2 JoELHo A,P, TAT, E AXIAL (D,REITO)40804062

Qtd Unidade SN Apl Frequêncla Data Horários

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frcquência Data H

3 c,C ENFAIXAMENTO SIMPLES

l-> ATAOURA CREPE 1sci,l X 4,5M 13 F|OS
UND

I.> ESPARADRAPO lOCM X 4,5M RL

3 UNIDADE

50 CENTIMETRO

I05/0el . 1 it ti?
rérl.i&áe 

E

Co,pr-pR
916.992

MARIANA RIECHI AMATNECKS

CRM: 28506

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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HOSPIIÀL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
l\ / 2000 - Sistema de Gerênciamento da Unidade
Relatório das Evoluções/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY. PEREII

Em. 0510912024 17:19

Período de 0510912024 a 0510912024

Atendimento
Mãe

lnteÍnaÉo
Convênio

Leito

Serviço

í467773 LúCAS ALVES OE MEIRA Nascimento: 31tO5t20O7

ANELIZE ALVES DOS SANTOS

O5IO9I2O24 CID 5836 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DC

CLINICA ADVENTISÍA DE CURITIBA

Unidade:

ORTOPEDIA E ÍRAUMATOLOGIA Médico: iúARIANA RIECHIAMATNECKS

EvoluÇão/Anotâção 00701221

15 ClVl

Dala 0510912024 Hora: 17 16

PACIENTE ADMI] IDO NO P,A LÚCIDO, ORITN ÍADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COI/| O À/IEDICO DO PLANTÂO
OUEIXANDO-SE DE DOR APÔS AVALIAÇÃO NíEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEIUBRO, REALIZADO

CONFORME PRESCRIÇÃO [,lEDICA LIBERADO APÓS COII ORIENIAÇÕES E RECEITA MEDICA,
N,IATERIAL UTILIZADO
03 ATADURA DE CREPE
50 CM DE I\,lICROPORE

W".Lry
^1, Enry -PRoo r6.992

1943 WESLEY DOS PERE IRA

TECNICO(A) EM ENFE

COREN: 19169S2

HOSPITAL XV - A NOSSA ÊSPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistemâ de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento '

Página: 1 / 1

Emitido oor: MARIANA.AMATNECKS
E.r,: Q510912024 17:29

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento........... | '1467773 Prontuário: '1025186 SAME: 1025186 Hora Atend: 15:05 Data Atênd§ÜOgn024
Paciente.................. : LUCAS ALVES DE MEIRA ldade: 17 â

Endereço................. : RUAALBINO FREDERICO FOERSTER

Beirro....................... : ALTO BOQUEIRAO
Cidade......................:CURITIBA UF..: PR CEP:8'177O22O

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principel............: 5836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO
clD's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO
Data Saída............... : O5lOgl2O24 Hora Saida i 17:27

Prestador da EvoluÉo Médice: 354 MARIANA RIECHI NECKS

HDA
NO HANDEBOI, AO SALTAR, TORCEU O JOELHO D
PAROU DE JOGAR APÓS O TRAUMA.
NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO
CLAUDICANDO,
DOR MEDIAL DO JOELHO
TESÍE STRESS EM VALGO DOLOROSO
GAVETA ANTE E POST NEG
SEM BLOQUEIO ARTICULAR.

DIAGNOSTICO- lEffiEoelHo- rro I NCRUENTo

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LÉSÃo LlG JoErHo- TTo NcRUENTo

TRATAMENTO
ENFAIXAMENTO. IMOBILIZADOR LONGO DE JOELHO
AINE
ORIENTO RISCOS
RNM
AGENDAR CONSULTA COM ESPECIALISTA

$'
6.alo

Âlbl

tr$
ô,

rô í\

(

MARIANA IECHI AI\4ATNECKS / 28506
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


