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Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : 0Z'10f2024 'l'l'.23

Atendimento: 1473659 - MIGUEL DÂ MAÍA BONACCORSI Lotei 1844470 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MIGUEL DA MATA BONACCORSI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia......: 21 16546 Validadej24109/2024
Senha.....: 21 16546 Aútonz..:24n9n024
Certeira..: 2í ,6546 Validade:24logl2o25 Titular...: MIGUEL DA MATA BONACCORSI

: RUA AUGUSÍO SEVERO

Procedimento: 1010'1039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de FatuÍamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Dgsconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta

Total

71 ,1ô

80,00

151,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

27E RÂIOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Dêta Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotalProcedimento / Prestador - CRi, - CPF

24to9t2o24 4080408s ARTtcULAÇÀoTtBrorÁRscACroRNozELo)

PAULO ROBERÍO MACIÊL - 25329 04404948930
24togt2o24 40804097 pÉ ou poDoDAcllo 2lNc

PAULO ROBERTO ir C|EL " 25329 04404948930

EXAME

EXAME

Unid./Ativ

35,5845

35,5845

35 58

35 58

Total 71,16

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80.00

80,00

Total Geral: l5í,í 6

a/oPtoc.

UNO

CLINICO

100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Data

1

I

Iotal :

24to9t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR.15485 8940854399



L GU|A DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUXIL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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AUToRtzAÇÃo or ATEN DIMENTo

Alunoi Miguel da Mata Bonac-crsi
Ne da Cart€irlnhâ: 2.11.654l
lnstituiçáo: colégio Curitibar,o Advêntista Bom Retiro - EIEFM

Data de t{as€imentot 20/12'?-170 e da Gula; 21333

Yama

Data da OcorÍênclâ

24109/2024

HoÍár-io

10:26 r0C,

Local

6inásio

Atlvldadê

Aula de educação física

O que acontêcêu

Queda de mesmo nível

Testêmunha dâ ocorrência

Tiago

Quêm prestou primeiros so,:c,! ros

P hêlipe

Local de atendimsnto

l-lospital XV (NAO ATENDE TRAUIiP
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Tornozelo Êsquêrdo

Descrição

O aluno estava jogando basquete, quando torceu o tornozelo sêm contato com outro aluno, o professor atendeu o aluno e
colocou gelo no local, pois aca:rou inchando o local.

Endercço

Rua XV de Novembro

Tolêfone

(47) 322s-t920

Datâ

24109t2024

Têlêfoneile BairÍo

222
Alto da Xv

(41) 3218-2000
(41) 3218-218r

Observaçôes

O âluno foi atendido pelo coorc enador, onde imediatamente entrou em contato com o pai. para o êncaminhamento ao
1ospital.

Ía
A.s CooÍdç DisciPlinar

Íiago Rocha de Oliveira

Para faturamênto favor e, qaminhar esta gula do autorização, juntamênte com a fatur! dos atendimêntos
com códigos e valorês üi:,crimlnados, rêlatórlo dêtôlhedo do atêndlmênto ê ilota Flscàl para o link:

(pare prestedot€s) ou E-mall: : . iêr:c:êi:ir ': e (r:iii..à'ri\,rif ii::?. r:'-; .
(náo credenciados) com os sêguintês dados:

Institu .;i,r Adventiía Sul Brasileira de Saúde / CNP,: 15,116.763/0004-12
conrato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assisten.,a medica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Tiago Rocha de Olivei i 1de 1 2410912024 1.0:40

-i,



AUToRtzAçÃo oe ATENDTM ENTo

Aluno: Miguêl da Mãta Bonaccorsi
l{e da Carteirinha: 2. 11.6546
lnstltulçáo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Lascim€nlat 2Ol72l2A IO I{e da Guia: 21333

YE"M"H

Data da ocorrêncla

2410912024

Local

Ginásio

Atividade

Aula de educação física

O que aconteceu

Quêda de mesmo nÍvêl

Têstêmunha da ocorÍênciâ

Tiago

Quem pÍ€stoú prlmelms socorros

Phelipe

Local dê atêndimênto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUTíA
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Tomozelo Esquerdo

Descrlçáo

0 aluno estava jogando basquete, quando torceu o tornozelo sem contato com outro aluno, o proÍessoÍ atendeu o aluno e
colocou gelo no local, pois acabou inchando o local.

Telefone

(41) 322s-1920

Datà

24t09t2024

TêlêfonêEnderêço

Rua XV de Novembro

]lc BairÍo

222
Alto da Xv

(4r) 3218-2000
(41) 3218-21813

ObserYaçõês

O aluno foi atendido pelo coordenador, onde imediatamente entrou êm contato com o pai, parâ o encaminhamento ao
hospital.

OisciPlinar
Ass

Tiago Rocha de Oliveira

Par. faturamênto ÍãvoÍ êncamlnhar êsh gula dê autoÍlzaçâo, JuntamGntê com a ÍatuÍ. dos atêndlmentos
com códigos e valores discrlmlnados, rêlatórlo dêtalhrdo do .têndlmênto e ]{ota Flscal pa}? o llnk:

https://sistemas.usb.org,t ma (para pr€stadoÍês) ou E-mâll! assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
Ináo cÍ€dGncladG, cofi 06 scguinhs dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPI: 15.ff6.763/0004-12
Contato: (4U 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

lmpresso por: Tiôgo Rocha de Oliveira 1de1 2410912024 L0t40

Horário

10:28;00
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DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Presra dor 2116546

Folha: 1 I 1

t
-7

000000

241O9t2024
27 0isô . 23 0rÂurôrz

33 hd@çào de 
^,d.nrô 

(- dônb tu d6x. Élaoúâda)

I

76530518000'107 tosP ITAL XV LTDA 3005585

11

Hr Frnar 39 TabêIa ,11 D6scrrÇàô
22

53 ObsâÉó / Júí'.nvà

66'AsiatuéÔR..pon,v.rp€bÂÚlon:âçáo

l

. rolar ó€ r.rasê Àro9@'r (Ri)

0
Tobr dê MedicãmenrG (Rt)

0
rdd & Pdôd'mtu ífilr

80 80.00

mprcsopo JUL ANÀRTCARDO

00

co^yén &uNrcÁ ÁovFN r srÂ oE clRtr BA AAAATA*
<+r



24t09t2024 21 1654ô
Núm3rc da Gu,.Âlrburdô oârá oDôrádoíâ

2116546

MATA BONACCORSI
r1 Núm8rô do câÍtàd Nqcro^ârdô sâúdâ

N

GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUX|L|AR DE
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+HospitalXV
Atêndimento....: 1473659

832817
Paciente............: MIGUEL DA MATA BONACCORSI
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2410912024

EXAME RADToLóGrco Do eÉ eseuenoo 1lR+o1

Os seguintes aspectos foÍam observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, náo existindo alteraÇôes ao nível dos espaÇos
articulares.

02 de Outubro de 2024

Hospital XV

Serviqo de Radiologia

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642



Servico de Radiologia +Hospitalxv

Atendimênto...,: 1473659
ó5ZO I I

Paciente.^..........: MIGUEL DA MATA BONACCORSI
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2410912024

exlue morotóctco Do roRNozELo EseuERDo (Ap+p)

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo alterações ao nível dos espaços
articularês.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV



U RGENC IfuEI\iIERG ENCiA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

JU LIANA, RICARDO
2410912024 12:21 .56

Atendimento: 1473659 Data do Atendamento: 2410912024

Prontuário: í 026444 Nome: MIGUEL DA MATA BONACCORSI

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimênlo. 2011212010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998169184

Rua: RUA AUGUSTO SEVERO Numero641

Bairro: ALTO DA GLORIA Cidade: CURITIBA
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116546
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: LUCAS ALBANO Parentesco: PAI

CEP: 80030240
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, hàvendo recusa do seu convênio parã pâgamento dos serviços, materiáis ê/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamênto, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, qLie assumo, mesmo após à âltâ ou transfêrência do(ã) paciênte, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solldário e
principal pagador dos depósitos ê despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamêntos fornêcidos por terceiros, necessários âo rêferido
tratamento, desde que @l cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalàres pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terâpêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referencindas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco dê sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), Íica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, dia8nósticos e/ou têrâpêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por oútro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimênto, e que sê façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declero estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheqúê, ou cârtão de

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

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do boletô bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 ' O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário êmitido (conforme o seu vêncimento), ou chêque, ou caÍtão de
débito/crédito, acarretará não só no resistro/illclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Seíviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cobrançe judicial acrescida de multa moratória previstâ em Lei, além de juros legais e
coÍreção monetáÍia, de acordo com o IGP-M/FGV.

I - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstftuto Nacional do Seguro Social
(rNss).

9' Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espohtânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quâ quer coâção, simulôção e/ou dolo.

Paci nte e/ou Responsável

à HotpitrtXV . FICHA DE ATENDIMENTo - CoNVÊNlo



HOSPITAL XV DE C]T]RITIBA
Fornlr)liirio: l riage c( Llssillcaçã(, (1. I{isco

Setor: l'ronlo atendinrcnlo ('línico c ( )rlopÚdico

HospitalXV

Paciente : tMIGUEL DA MATA BONACCORSI. 13 ANOS lnÍcio da Triageú2:09:39.
Fim da Triagem 12:11:04.

ClassificaÇao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPÉDICO

QP: PACIENTE RELATA ENTORSE NO TORNOZELO ESQUERDO. lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:9Obpm FR:rpm Tax:oC SatO2:96% ECG: Dor:

Data: 2410912024. ENF" LARISSA ROCHA MARTINS



) ll,,\pirrl HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
RelalóÍio de PrescriÉo / Fvoluçáo

16?1391 DIITA: 24/09/2024 L2:26
IEONÀRDO. ERETTÀS
1473659 DT NÀSC: 2O/L2/2OLO (13À 9M 6D)
CLINICÀ ÀDVENTISI'À DE CURITIBÀ
1.026444 - MIGUEL DÀ },'ÀTÀ BONÀCCORST

ÀLTUR,à: SUP. CORPOREÀ:
24/09/2024 12:19 o DIÀS(S) rNT

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LEONARDO,FREITAS
24t,9t2024 12:27

PRESCRIÇÀO.
USUÁRIO. . . .

ÀTENDIMENTO
coNvÊNro. . .

PÀCIENTE - . .

PESO.. . . . ..
INTERNÀÇÀO.

íA VIA

Rubíica do
Médico

ORTOPEDIA E TRAUMÀTOLOG]A
COBERTUP.À:

CICLC..: 1/

*1L7?^qQ.* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM
] ARTICULACAOTIBIO-TARSICA

(ESOUERDO)40804089

2 pE ou poooDACTrLos (ESeuERoo)40804097

Old Unidade SN ADI Frequência Data Horários

EITAS

56006

I1OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALID{DE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAI XV LTDA
MVzÔ00 - Sistema de Ge renciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 2
Emitido oor: LUIz.BORGES

Em. 2410912024 23:46

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:1473659 Pronluátio:. 1026444 SAME: 1026444

Paciente.......-.......... : lVllGUiL DA MATA BONACCORSI

Enderêço................. : RUA l\UGUSTO SEVERO
Elairro....................... : ALTO DA GLORIA
Cidade...................... :CURll-lBA
Convênio.................. :CLIN CA ADVENÍISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundários. :

Resultado.................; REIORNO AMBULATORIO

Data Saída...-.......-... : 24109 trl024

Horâ Atend:12:'19 Data Atend 24logl2o24
ldade: 13 a

UF..: PR CÊP:80030240
Plano..,: UNICO

Hora Saída :23:44
Prestador da Evolução ['j]édica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

HDA
Paciente acompanhado do pai. Entorse em tornozelo esquerdo ao correr durantê educaçáo física. Nega outros
traumas. Nega alergias

EXAME FISICO
54kg
TORNOZELO ESQUERi)O
Sem deformidades, pe o Íntegra
Adm restrita por dor
Sem dor à palpaçâo de cabeça e diáfise da fíbula e tíbia
Dor à palpação de regiác perimaleolar lateral e medial.
Sem dor à palpação de base do 50 metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse tornozelo êsquerdo
Radiografia sem sinais Ce fratura

DIAGNOSTICO - H lsTol Co
Entorse tornozelo esquêrdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATA MENTO
Robofoot, analgesia, gelo no local, repouso com membro elevado. Aco
em pé e tornozelo êm 3 se ranas.

nhamento ambulatorial com especialista

\u\1
..) ÍÍ1a1o\r.:Bta

é1ra
oít

LU STAVO AGUNDES BORGES / 15485
RTOPE IA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


