HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 05/03/2025 11:26

Atendimento: 1517110 - MATHEUS DE LIMA PACHECO Lote: 1911661 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MATHEUS DE LIMA PACHECO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA /45739

Guia....... 24346  Validade.:

Senha..... Autoriz..:

Carteira..: 2791947 Validade.: 17/02/2025 Titular.... MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO
: JOAO ALCEU FIALA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 105,18 0,00 0,00 0,00 0,00 105,18
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74 0,00 0,00 0,00 0,00 106,74
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 339,22
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
17/02/2025 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 2 12,5542 25,11
17/02/2025 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 4 12,3400 49,36
17/02/2025 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE cM 30 0,0329 0,99
17/02/2025 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M RL 4 7,4300 29,72
Total : 105,18
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
; : tde VI Unitario VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. s v Cniars
17/02/2025 40804054 JOELHO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
17/02/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 106,74
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
i ; Qtde VI Unitario VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|
Fatura Individual Em : 05/03/2025 11:26

Atendimento: 1517110 - MATHEUS DE LIMA PACHECO Lote: 1911661 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
17/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 06433135919 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 339,22

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 24346
Dados 4o Contratico Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 07 17102/2025 19:50:00 a  19:50:00 18 60023236 1 036 1.00 47.30 47.30
20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
6- 03 17/02/2025 19:50:.00 19:50:00 19 70034141 4 045 1.00 7.43 29.72
20 - Descrigao: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115
7- 03 17/02/2025 19:50:00 19:50:00 19 70034583 4 045 1.00 12.34 49.36
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
8- 03 17/02/2025 19:50:00 19:50:00 19 70034702 2 045 1.00 12.55 2511
20 - Descrigdo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15¢cm x 1,8
9- 03 17/02/2025 19:50:00 19:50:00 19 70861919 30 038 1.00 0.03 0.99
20 - Descrigdo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

zz.fmmmmosms)o.uol lism.m 105.18‘

24 - Tolal de OPME (RS) 25~ Total de Taxas 6 Al ’ “olal de Didrias 27 - Total Geral (R$)
0.00I r 47.30 0.001 152.48

T R Pp— Atendimento: 1517110 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 9 1 1 6 6 1 *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE O Gules Bt 24348
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Niumero &a Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha |8 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

17/02/2025 24346 24346

’B - Numero da Carteira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ntimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2791947 17/02/2025 MATHEUS DE LIMA PACHECO N
Dados do Solicitante : 5 Tt

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho P i 17 - NG no Ci 1he 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - Assi doP
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA 06 45739 41 225270

Dados da Solicitacho / Procedimentos e Exames Solicitados
21 - Caréter do Atendimento 122 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagdo Clinica

2 17/02/2025 TRAUMA HOJE NA ESCOLA COM TRAUMA DE JOELHO E TORNOZELO A DIREITA DOR LOCAL
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado J 31 - Codigo CNES
76530518000107 HHOSP|TAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

32 - Tipo i 33 - Indi de Acid i ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

ﬁS—Daa 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 17/02/2025 19:50 19: 50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00

2 18/02/2025 01:03 01:03 22 40804054 RX - JOELHO 001 1,10 35..58 35,58

3 18/02/2025 01:03 01:03 22 40804054 RX - JOELHO 001 2510 35:58 35.58

4 18/02/2025 01:03 01:03 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35..58 35..58
identificacho dofs) Profissionalis) Executante(s)

48-Sq. Ref. 49Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 -Conselho Prof 53 -Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou 4

fo o} s 4 B g ] | I T

2= i 4-__I__I 6-__ /I 8- I/ 10-___ /1 J
%-.WIW\!&

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) ’

186.74 47.30 105.18 0.00 0.00 0.00 339.22
66 - Assi do Resp pela Autorizag 67 - do ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/03/2025 11:27:02  ContalLote: 1911661 Atendimento: 1517110 SRR S TR SRS * 1 q 1 1 66 1 ﬂ
-




,}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ; 4 i LUCINEIA ALVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/02/2025 23:24:49

Atendimento: 1517110 Data do Atendimento: 17/02/2025
Prontuario: 1013260 Nome: MATHEUS DE LIMA PACHECO

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 23/02/2013

RG: CPF: 13253790932 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998918474

Rua: JOAO ALCEU FIALA Numero 109 CEP: 83040470
Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791947

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: APARECIDA PACHECO ALMEIDA Parentesco: AVO (A)

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condico 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizars por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito & vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
aébito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

L

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

i e

Paciente : MATHEUS DE LIMA PACHECO, 11 ANOS

Inicio da Triagerm9:41:55.

Fim da Triagem:19:45:58.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

\

' PACIENTE RELATA QUEDA DO MESMO NIVEL COM TRAUMA EM JOELHO

' DIREITO E TORNOZELO DIREITO HJE, VEM HOSPITAL PARA AVERIGUACAO
- DO TRAUMA E ALGIA NO LOCAL.

(8

3

|
l
|
;

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

l PA: mmHg
' Dor:

FC:61bpm

FR:19rpm

Tax:35.8°C

|

Sat02:98%  ECG: |
|

Data: 17/02/2025.




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Lima Pacheco
- N2 da Carteirinha: 2.79.1947
- Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena . |

Data de Nascimento: 23/02/2013 . N2 da Guia: 24326

Data da Ocorréncia  Horério  Local ' ‘ fAtividade

Aula de educacio fisica

17/02/2025 1 17:30:00 | Quadra

O que aconteceu Partes do corpo
Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, ' Braco Direito, Joelho Direito
carteira)

Descricao
O aluno estava em aula de educacéo fisica quando caiu no chéo, machucou o joelho e o bracgo. .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitores : (41) 3084-9494

Quem prestou primeiros socorros ' . Data

Joana, Igor, Altair : 17/02/2025

Local de atendimento Endereco . Telefone

i 222 ;

Rua XV de Novembro 5 . (41) 3218-2000

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | '
Alto da Xv | (41) 3218-2181

DE CABECA)

' Observacées

O aluno foi atendido corretamente, colocamos gelo no local, consequentemente o aluno ainda esta com muita dor,
encaminhamos o aluno para o hospital de referéncia XV. Conseguimos contato com a mae e a mesma esta ciente do
ocorrido.

Ass.:

los atendimentos
al para o link:
caadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados, | alhado do atendime
si//sistemas usb.org.br/ama (para prest ou E-mail: assistenciamedica@e
(ndo credenciados) com os seguintes dados: o :
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadvent‘ist"a.arg.br1 curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por:Joan“a de Sodza‘ACaé‘tano. S 1&e 1 - R ) il%‘/DZ/Y2025> 17:43




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Lima Pacheco w £

N¢ da Carteirinha: 2.79.1947
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 23/02/2013 N¢ da Guia: 24326

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/02/2025 17:30:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choqge com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Direito, Joelho Direito

carteira)

Descricdo

O aluno estava em aula de educaco fisica quando caiu no chéo, machucou o joelho e o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitores (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Joana, Igor, Altair 17/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacées

O aluno foi atendido corretamente, colocamos gelo no local, consequentemente o aluno ainda esta com muita dor,
encaminhamos o aluno para o hospital de referéncia XV. Conseguimos contato com a mae e a mesma esta ciente do
ocorrido.

Ass.:

Souza Caetano

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail; aﬁséstem:iamedica@ciini:aaﬁveni;sm,xs;r;;
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joana de Souza Caetano ldel 17/02/2025 17:43

i




/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE !
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 21 ouaine Prestacer © 8000

7 %‘ Folha: 114

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia P:'incipal

0 ]

4~ Data de Autorizagao 5- Senha ’Wmvwdmua Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
8 Numeroda Carterra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

2791947 - MATHEUS DE LIMA PACHECO

‘Dados do Sollcitants . ... . . .. .

13 - Cédigo da Operadora = - 14- Non;e docam;alam - =
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO
PLANTONISTA ‘ _ 06 0000 . 41 \ 4

muwwwm nm

21 - Caréter do Atendimento - 22 - Data da Sdlcitam : 23 - Indicagdo G’lnicn
2 17/02/2025

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

1 (o]

Dedos do ContmadoBentarts - . , . . ’ , = . 0
V29 - C‘éeigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ‘ : 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA ] 3005585
Wﬁw 34 - Tipo de Consulta lis - Motivo de Encerramento do Atendimento j
| Dados da Exscuco  Procedimentos o Exames Realados . ... . . ... - ,
36 - Data 37 - Hrinicial 38 - Hr.Final ~ 39- Tabela 40- CédmﬂdoPmedlmenw 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 »Va‘lor Unitario (R$) 47 -Valor Tol‘al (R$)

donificagao dofe) rofssionaifs) Exscuante(s) ... @ .. .. _  ___ __ __ @ ' ' . . . »

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
v

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assit do iario ou

S LSO N Y O [ O LA 2 O T [ O 0 S O (00 | S (SRS S UMY, 0 0 (N

2-1_|_I M -cle i 0§

| =L 1M ) W gl | g i L O O e T O O S |1 L i W g

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

’se i pela 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LUCINEIA. ALVES Data/Hora: 17/02/2025 23:25:10 ContalLote: Atendimento: 1517110 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




4
#

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 24346

Folha: 171

1 - Registro ANS 3- Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio 5- Senha { 6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

mnw .

13- dengo da Operadora 14 - Nome do Ccntralado

76530518000107

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

LDANTONSTA

16 - Conselho Profissional

.

17 - Ndmero no Conselho 18 - UF

19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

= _/LOV00 = 2

21 'C;mmr do Atendimento 22 D;Inda Sollslmcﬂo 23 Indim‘;ﬂomcun'ﬁee‘
17/02/2025

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao
Item Assistencial

ol 22 10101039

Consulta em pronto socorro

27-QtSolie.  28- QtAutoriz.

1 0

29 - €égigo na Operadora : ; 30- Nur(nerd; 'Cnn!;x;tado =
5 HOSPITAL XV LTDA

 Dados do Atendimento =

31"- Cédigo CNES .
3005585 T

32 - Tipo Atendimento 33 lndiaqao dewaana[audsn(eou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Enosrramento do Atendimento

maw:m'mm

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 Tabela 40 - Codigo do F’rooedlmento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do iario ou
kit L T O ) T O - N (N T A, | L7 GO [ 0 SO O e e e Sl L 9- Vol Y- e ] )
2-L_|L_V S | S s, R | o T OO R VN U L | L) OO LS, SO T, O 90 OO {1t O S N, O (T | 0= L et WL |- 1 4
58 - Observagao / Justificativa - : . : ; . -

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

l 63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

[ssu do pela ri- do iario ou

‘] LGE - Assinatura do Contratado :’

Impresso por: LUCINEIA.ALVES Data/Hora: 17/02/2025 23:25:10 ContallLote: Atendimento: 1517110

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *

, 77




i FICHA DE ATENDIMENTO

&Hospita])(v ‘ o (A) ortopedia ( ) cinica médica

( ) convénio ( ) particular

Data: J} /O"< /o%ogé Hora: 19 ._50

NOMEWWW b dma. e

DATA DE NASCIMENTORZS 102 (2018 o 132 53F 999. 32 SEXO ( ) FEM. ( A MASC.
RS- 131 &340 rerones. T 1 I¥C0 102

RUA-.(}OS@ Y A7% Liotn Lok & ne.SOF

BAIRRO: 6’04”,’1//& o fonte cep IR0 DIS CIDADE 22 [z "cbn G s
CONVENIO: COD. CARTEIRINHA: B

RESPONSAVE (&»’60« Ufm/t- ot D/Wo Focheco PARENTESCO: V72<

EVOLUCAO MEDICA

“
Assinat Paciente Assinatura Médica

Miss3o: Prestar atendimento e assisténcia médica hospitalar em diversas especialidades, com credibilidade, eficiéncia e
atencdo & sociedade, sendo referéncia em Ortopedia e Traumatologia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEG
E ADMINISTRACAQ PENITENC i
INSTITUTO DE mENTnﬂCAcAé DO PARANA




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

X £
Hospitalx: .
J : MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatério de Prescrigdo / Evolucao . Data..... 18/02/2025 01:03
PRESCRIGAO.: 1718631 DATA: 18/02/2025 01:02
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1517110 DT NASC: 23/02/2013 (11A 11M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013260 - MATHEUS DE LIMA PACHECO
PRESONS St ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/02/2025 19:50 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
€ID.... ..t SB0O CONTUSAO DO JOELHO GICEO. -5 17
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*T{B817110N* PRESCRIGAO MEDICA

VEXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(DIREITO) 40804054 :
2 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(ESQUERDO) 40804054 T
Ui, A WA
3 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 - i 13
40804089 o

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Pagina.: 1/1
Emitido Por: ALEX.ROCHA
Data..... 19/02/2025 15:33

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

A .
Bl o MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatoério de Prescricao / Evolugao '

PRESCRIGAO.: 1719217 DATA: 18/02/2025 15:33
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA
ATENDIMENTO: 1517110 DT NASC: 23/02/2013 (11A 11M 27D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013260 - MATHEUS DE LIMA PACHECO
PESO: i vio e ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACIT\O.: 17/02/2025 19:50 1 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO. -5
GHEE I S800 CONTUSAO DO JOELHO CICLO: s 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R17110*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRIGAO MEDICA

INFANTIL-60023236
UND

12CM X 1,80M UND

b s bt Qtd Unidade §L\J¥ Apl  Frequéncia Data Horarios
4 C.C. TALA GESSADA INGUINOMALEOLAR 1 [18/02] . 15:33
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 4 UNIDADE
[-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 2 UNIDADE
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 4 UNIDADE

[-> MALHA TUBULAR 08CM X 25M CM
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM

HOSPITAL XV -

100 CENTIMETRO
30 CENTIMETRO

N,
NGk

5739
/

A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

IAI'DA ROCHA




4547440

Hospital XV

PRESCRICAO MEDICA
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PRESCRICAO MEDICA

Nome: "bﬁ\'\o,un ("LD_ l/bNVO ‘Q‘{,L\oxﬁ

Prontuario: Data Prescri¢do:
P Wc\a‘. da Boeha
Quarto: Leito: Nome do Médico/Assinatura DL rl\\;-‘{ / H“‘M{‘{a.rm{ Yo CRM:
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NOME DO PACIENTE:

APTO:

LEITO:

N° DO PRONTUARIO

DATA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

HORARIO

RELATORIO DE ENFERMAGEM

EXAMES E PROCEDIMENTO:




HOSPITAL XV LTDA ; . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento - . .4 Em: 18/02/2025 01:50

' .

.

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1547110 Prontuario: 1013260 SAME: 1013260 Hora Atend: 19:50 Data Atend:17/02/2025
Paciente.................. : MATHEUS DE LIMA PACHECO Idade: 11 a

Endereco................. : JOAO ALCEU FIALA

Baifte.... 0 : AFONSO PENA

Cidade: ... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040470
Convenio.....ccc..cuv-.. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 18/02/2025 Hora Saida :01:46

[ Prestador da Evolugdao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
TRAUMA HOJE NA ESCOLA COM TRAUMA DE JOELHO E TORNOZELO A DIREITA

DOR LOCAL

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
INCAPAZ DE APOIAR CARGA TOTAL
ADM DE JOELHO DOLOROSA, COM RESTRICAO A FLEXAO APOS 80 GRAUS
DOR A PALPACAO DE CONDILO FEMORAL MEDIAL
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE JOELHO E TORNOZELO D

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE JOELHO E TORNOZELO D

TRATAMENTO

IMOBILIZACAO COM TALA INGUINOPEDICA

SEM CARGA

ANALGESIA

ORIENTO ACOMPANHAMENTO PRECOCE NESTA SEMANA COM ORTOPEDIATRA PARA REAVALIACAO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA /45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ) ) Emitido por: APARECIDA.NA! »
Relatério das Evolucbes/Anotacdes . Em: 18/02/2025 00:06

Periodo de 18/02/2025 a 18/02/2025

Atendimento: 1517110 MATHEUS DE LIMA PACHECO Nascimento: 23/02/2013
Méae: JESSICA JANETE DE LIMA
Internagdo:  17/02/2025 CID:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: PLANTONISTA
Evolucdo/Anotacao: 00723669 Data: 18/02/2025 Hora: 00:00

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTA(_).
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO TALA GESSADA EM MEMBRO MID.REALIZADO CONFORME PRESCRICAO
MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

04 ATADURA DE CREPE 10 CM

02 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM
04 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 10 CM

60 CM DE MICROPORE

0103 APARECI’?A\ DE FATIMA DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 199079

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




f}’ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1517110

859783
Paciente............. MATHEUS DE LIMA PACHECO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 18/02/2025

EXAME RADIOLOGICO DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior, perfil e axial da patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacos
articulares.

02 de Marco de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV

L




Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1517110

850783
Paciente............. MATHEUS DE LIMA PACHECO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 18/02/2025

TORNOZELO DIREITO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e lateral.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DO

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, n&o existindo alteragdes ao nivel dos espagos

articulares.

02 de Marco de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV
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HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1517110

859783
Paciente............. MATHEUS DE LIMA PACHECO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 18/02/2025

EXAME RADIOLOGICO DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior, perfil e axial da patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Les&o 6ssea com aspecto bolhoso e esclerético, sugestivo de osteocondroma no epicdndilo medial do fémur
esquerdo medindo 13mm x 11mm,

Densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

02 de Marco de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV




