
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sisteima de Faturamento de Contâs de Convenio
Fatura lndividual

Atendimento: '1474200 - OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES Lote: 1845336 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES
Convenio,.: ,I36 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P|ano.,,,,: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREIÍAS / 56006
Guia......: 21 425 Validade.2slqgl2g2q
Senha.....r 2'1425 Autotiz..:25l\gl2i24
Caneia..,278'1176 Validadej2i,0212025 Titular...: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

: RUA ETIOPIA

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MÊDICOS

SuETotal

71,16

80,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta

Total

71,16

80,00

í5í,í6

Taxas

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

27! RA|OS X

HONOR,ARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

Data Procedimento / PrestadoÍ - CRM - CPF

unid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotalData Procedimento / Prestador - CRlr - CPF
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PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
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Total 71,'16

1 80,0000 80.00

Íotal 80,00

Total Gêral: 151,'16
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25t09t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS. 56006 06926491909

UND
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L GUIA DE SERVIQO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Data de Nascimento: l7l02 ,, 1,1 Ne da Guiai 21425

Dâtâ dâ Ocorrência Horário Local Atividade

2510912024 16:34:00 Corredor Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nível Pé Esquerdo

Dêscriçâo

Aluno estava retornando a sala de aula e foi mostrar um golpe de taekendo para outro colega ê acabou caindo ao chão

Testemunha da ocorrência Têlefonê

Monitora Berenice (41) 3097-7450

Quem prestou primêlros socorros Data

Monitora Berenice 25líJgl2»24

Local de atendimento Endêreço

Ruã xV de Novembro

Ns Bairro Telefone

222
Alto da Xvl

Observaçõês

Aluno Íoi atendido na coordenaçào disciplinar e aplicado gelol no local afetado.

AUTORTZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Oliver Marczal de Sena Rodrigues

Ne da cartêirinha': 2.1 8.1I1 6
lnstituiçâo: Colégio Adventista Pinhais

Hospital xv (NÂo ATENDE TRAU[4A
DE CABEÇA)

Ass

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

Alne Gonçolves
vice-ditetora

ú.-li(@

Aline Almeida Bittencourt Matte Gonçalves

Para faturamento favor encaminhaÍ esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos ê valorês discriminados, rêlatório detalhado do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo credênciados) com os seguintes dados:

lnstituiÇão Adventista Sul Erasileira de 5aúde / CNPr; 15.116,763/0004-12
contator (41) 324A-2919 ou (41) 99895-0157

assistenc arredica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinlcaadvêntista.org.br

lmpresso por Aline Almeida Bittencourt
Itlatte Gonçalves 1 de 1 25109120241654
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*HçspitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊruto

URGENCIA/EM ERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE,ANJOS
25tO912024 18.48.36

Atendimênto: 1474200 Data do Atendimenlo. 2510912024

Prontuário: 1026551 Nome: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

Sexo: |\iIASCULINO ldade: 10 Data de Nascimenlo'. 1710212014

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999019939

Rua: RUA ETIOPIA Numero 196

Bairro: PINEVILLE Cidade: PINHAIS

Cônvênio:CLINICA ADVENTISTA DÉ CURI Matricula: 2781176

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: Parentesco:

CEP: 83320280
UF: PR

1 - O paciênte ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu coôvênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou mêdicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, â título de atendimento enquadrâdo na categoíia paÉicular.

2 - Declaro âinda, que assumo, mesmo após â alta ou transferência do(a) pâciente, plêna e total responsabilidade, na condição de devêdor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao rêÍerido

tratâmento, desde quê &4!2 cobêrtos pêlo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalâres pêlo HXV, bêm como de serviços corrêlâtos de apoio e dia8nóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anêstesia, banco dê sângu€, exâmes de imâ8ens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente âutoÍizado a executar por si, ou por têrceiros espêcializádos, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terâpêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejâm indicados pelo médico rêsponsável, ou por outro(s) profissional(s)

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

sua sâídâ do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisqueÍ 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 cheque, ou cartâo de

debito/crédito.
5 1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 ' Se o (a) paciente optãr pelâ emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respedivo para pagamento.

7 - o hão paSamento das despesâ5 hospitalâres à vista, ou através do boleto bancário êmitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no Iglig!Így'Íclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao crédito (SCPC), SERASA,

ou quàlquer outro 5erviço de proteçâo ao crédrto, como também na cobrança judicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juÍos legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declãro ter plêno conhe.imênto de que o HxV, não é conveniado ao Slstema Único de Saúdê (SUS), nem ao lnstltuto Nacional do Seturo Social
(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITTBA
Fornrulário: I Íiagem c Classificaçi1J Jc Risco

Selor: Pronto atcndimento Clinic(, .' ( )rtopédico

HospitalXV

Paciente : OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES 10 AN lnicio da Triageú8:38:07
Fim da Triagem :18.44:22

ClassificaÇao: AZUL (120 min)

Motivo do Atêndimênto: ORTOPEDICO

QP: QUEDA PROPRIA ALTURA COÍVI DOR EM REGIÃO PE ESQUERDO HA
3 HORAS

Comorbidades:

MUC: Nega

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:% ECG: Dor:

Enfermeiro (a) CLEIDEData. 2510912024.



) tt,,rp,rll HOSPITAL XV LTDA - XV l)E NOVEI\,BRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

i]Ii]?AS :JERVIÇC
, )PEtrIíiO LF:ITO. . :
''t'ENSAO I-iO T'ltlNOZ ULO

OR'IOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGT A
COFERTUFÃ:

.iICLO. . : 1/

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LEONARDO,FREITAS
25/09t2024 19:23

PRESCRIÇÀO . :

usuÁ.R]o....:
ÀTEND IMETÍTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
TNTERNÀÇÀO . :

167:1832 DATA: 25/O9/2O24 19:22
LEONÀRDO . E REITÀS
1-4'74200 DT NÀsC: L'7/O2/2OL4 (10À ?M 9D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1026551 _ OLIVER MÀRCZÀI DE SENÀ RODRÍGUES

ÀIrURÀ: SUP. CORPOREÀ:
25/09/2024 18:46 0 DIÀs(s) INr

1U VIA

PRESCRTÇÃO MÉDrcA

EXAMES DE IMAGEM
1 ARTICULACAOIIBIO-IARSICA

(ESOUERDO)40804089

2 PE oU PoDoDACTILoS (ESQUERDO)40804097

Obs.: "' . 7 -j íl: ol

Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários
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HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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Página. I I 1

Emitido por: LEONARDO. FREITAS
Em. 2610912024 01.11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.. 14742OO Prontuário: 1026551 SAME: 1026551
Pâciênte : OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

Endereço................. : RUA ETIOPIA
8airro....................... : PINEVILLE
Cidade...................... : PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CIO Principal............: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundários. :

Resu1tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saída............. .. | 2610912024

Hora Atend: '18:46 Data Atend:2510912024
ldedê: '10 a

UF.,: PR
Plâno...: UNICO

CEP:83320280

Hora Saída :01r09
Prestador da Evolução Médica: 21OO LEONARDO D.ALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado da máe. Torceu o tornozelo esquerdo ao realizar um chute de tae kwon do. Dor, aumento
de volume no local e dificuldade para deambular. Nega oulros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
48kg
TORNOZELO ESQUERDO
Sem deformidades, pele íntegra
Adm restrita por dor
Sem dor à palpaÇâo de cabeÇa e diáfise da fíbula e tíbia
Dor à palpação de regiáo perlmaleolar lateral e medial.
Dor à palpação de base do 5o metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse de tornozelo esquerdo / Fratura de base do 5o metatarso?

DIAGNOSTICO . HISTORICO
Entorse de tornozelo esquerdo / Fratura de base do 5o metatarso?

TRATAM ENTO
Prescrevo roboÍoot, analgesra gelo no local, repouso com membro elevado. Acompanhamento ambulatorial com
especialista em pé e tornozelo em 3 semanas

I

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE


