
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pâsina . 'tt'l
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 05/05/2025 '10:58

Atendimento: 1533337 - PEDRO DIAS DAMASIO Lote: 1936í1 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Peciente..: PEDRO DIAS DAMASIO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRÂ / 45201
Guia .. :27157 Validade. 05/05/2025
Senha.....: 27'157 Autoriz..r05/05/2025
Caíle[a..: 27157 Validade.: 11111l2o25 Titular...: PEDRO OIAS DAMÂS|O

: RUA EDMUNDO ECKSTEIN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Íaxas Desconto Desconto Faixa Filme Íotal

EXAMES E DTAGNOSTTCOS 7'1.16 0,00 0,00 0.00 0,00 71.16

HONORÁRTOS MEDTCOS 80.00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Íotalda Conta: 15r,í6

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Z! RArOs x

Data Procedimento / PÍestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Otde Vl Unitario VlTotal

08txt2o2s 40804089 ARÍtcuLAÇÂo n8rorÁRsrcA OoRNozELo) EXAMÉ

PAULO ROBERTO MÂCIEL - 25329 04404948930
oato4t202s 408040s7 pÉ ou poDoDÁcTrlo 2 rNc EXAME

PAULO ROBERTO MACTEL - 2532S 04,104948930

HONORARIOS MEDICOS

220 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data Procedimento / Prestadoí - CRM - CPF Unid./Ativ. oÁptoc. Otde Vl unitârio VlTotâl

I 35,58,{5 35,58

1 35,58,15 35,58

Total : 71,'16

oa104t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

ABNER ALVES FERREIRA,45201 10359831923

UND 100,00%

cLtNrco

1 80,0000 80.00

Total : 80,00

Íotal Geral: 151,16

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



*HosPitatxv FtcHA DE ATENDTMENTo - colrvÊruro

U RGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

WENDY, FERREIRA
Ogl04l2125 11:37:56

Atendimento: 1533337 ; Data do Atendimenlo: 0810412025
Prontuário: 1038804 Nome: PEDRO D|AS DAMASIO
Sexo: MASCULINO ldade: í 5 Data de Nascimento. O4tO4tZOlO
RG: ÇpF. 05124371145 Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 996484530

Rua: RUA EDMUNDO ECKSTEIN
Bairro: CIDADEINDUSTRTAL
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA DE CURt
Médico: PLANTONISTA
Responsável: PIERRE MANOEL DAMASTO

Numero 677
Cidade: CURITIBA
Matricula.27157

CRM: 0000
Parentesco: PAI

CEP: 8'1290080

UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece quê, havendo recusa do 5eu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
trôtamento, desde que ryÃq cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de seryiços correlatos de apoio e diatnóstico têrapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, ãnestesia, banco dê sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o llxv, expressamente autorizado a executar por si, ou porterceiros especializados, todosos procedimentos, diaSnósticos e/gu terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional{s)
dâ equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposêntos.
5 - o pa8amento da(5) despesa(5) hospitalâr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedebito/crédito.

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

5 - sê o {a) paciente optâr pêla emissão do boleto bâncário, desde iá ãutoriza a emissão do respect;vo para pa8âmento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalare§ à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu venclmento), ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não só no rêEistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERASA,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legâis ecorreção monêtária, de acordo com o tGP_M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacionaldo sêguro social(rNss).

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

10 ' Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação elou dolo.

f?
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vEmn

ÂtlvldadG

Aula de educaçáo flsica

Dcscrlçáo

Durante a educação f,sica, o aluno estâvâ jogando basquete, ao finalizaÍ a iogada, ele pisou em falso e sentiu dor no
mesmo momento, causôndo uma inchado instantaneamente.

AUToRtzAçÂo oe ATENDTMENTo

Aluno: Pedro Diâs DarÍiasio
, da Cart lrlnha: 2.u.8796

lnstltú]ção: Colégio Curitibano Adventistâ Bom Retiro

Drt d. Ilrscamonto! 04/04nolo N2 da Guaal 27157

Date da OcorÍêncla Horário

0ü04n025 10:14:00

Local

QuadÍa

O que acontcccu

Choque com terceiros (Ex.: entrê dois alunos)

Tcstqnunha da ocontncla

Fabiola

quêm pTrstou prlrncfuos socotros

Fabiola

Partês do corpo

Tornozelo Direito

Locâl dc atGndlmanto

HOSPiIAI )O (NÃO ATENDE TMUMA
DE CABEÇA)

Endêrcço

Rua XV de Novembro

r

222
3

lall"o

Alto da Xy

TGlotonG

(4r.) 3225-1920

Data

0u04n025

Talctona

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

ObsGÍYrçó.§

O aluno foi atendido, colocado gelo no local. Foifeito o contato com a famflia, para o encaminhamento ao hospital.

(náo cr€denclados) com os s.gulnt s dado3:

lnstituição Adventista Sul Brasileirâ de 5aúde / CNPJ: f5.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (4f) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadvêntista.org.bÍ / curitibô.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Tiôgo Rocha de Oliveira ldeL 8104n025 !3t20

ro íavor Gncamlnhar cata gula dê aúoÍlzaçáo, Juntamcnt. com e ÍatuE dos atcndlmêntos
G yâloEs dEcrlmlnâdos, ÍllaÚrlo dêt lhado do etandlmênto ê ]{ota Flscal Pâre o llnks
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HOSPITAL X »E CURITIBA
FoÍmulário: t riageri :íta.sifi caçào de Risco

Selor: Pronto atendimcnto Clinico e Ortopédico

HospitalXV
Paciente : PEDRO DIAS, 15 ANOS

Classificaçao:

Motivo do Atendimento:

lnicio da Triagem: 11:21:14.

Fim da Triagem: 11:23:11 .

VERDE (90 min)

ORTOPEDICO
RELATA TORÇÃO DE TORNOZELO DURANTE PARTIDA DE BASQUETE.
REFERE DOR E EDEMA NO LOCAL.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:78bpm FR:rpm Tax:36,2oC SatO2:9g% ECG:
Dor:

Data. 0810412025. GERSON HANNIG



I rtr,,uirrr HOSP|TAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Srslema de Gerenciamento da Unrdade
Relatório de PrescriÉo / Evotução

PRESCRTÇÃO.: 1?35818 DÀAÀ: 08,/04./.2025 12:35
USUÁRIO. . . . : ÀBNEB.FERREIRÀ
ÀTENDD.IENTO: 1533337 DT NÀ.sC: O4/O4/2OLO (15À Or!Í SD)
CONVÊNIo...: cLINIcÀ ÀDVENTISTÀ DE SURITIBÀ
PÀCIENTE...: 1O388O{ - PEDRO DIÀs DÀIasIo
PESO,.,....: À,,TURÀ: SUp. CORPOREÀ:
rlrEERNÀÇÂO- OA/O!/2O25 11:35 O DrÀS(S) rNT

MÉDICO.....: ABNER ÀLi./ES EERRElBA sERVlÇo: oRTopEDrA E TRAUMÀToLocra
IlNtD. IN'I'..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO LEfTO..: COBERTUP"AI
C1D........: s934 EIITORSE E DISTEI.JSAO DO TORNCZEIO CrCLO..: 1/
D lAGNÓST T CO:
PROTOCO1,O _ -:
CLASSIFICAÇÃO DE RI SCO:

Página.: ll1
Emitido Por: ABNER.FERREIRA

Oala..... Ogl04t2í25'12:35

íA VIA

Rubrica do
Médico

*í 5????7*
EXAMES OE IMAGEM
1 ARTICULACAOTIBIO-TARSICA(OIREITO)

Qtd

40804089
Obs.: ÀP + PsÂa],

PE OU PODOOACTTLOS (D|RE|TO) 40804097
.)ba; AP + 1BLIQUa

PRESCRTÇÂO MEOTCA

Unidade SN Aol Frequência OatâHoráios

-l

ABNER ALVES FERREIM
CRM: 45201

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

cRt\4-PR 45201



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

Página: 1 / '1

Emitido por: ABNER.FERRETRA
Ém: O9104t2025 1g47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1533337 Prontuário: 1038804
Paciente.................. : PEDRO DIAS DAMASTO
Endereço................. : RUA EDMUNDO ECKSTETN
84irro....................... : CIDADE TNDUSTRTAL

SAME: 1038804

:CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DtSÍENSAO DO TORNOZELO
clD's Secundários. :

Resu|tado.................: ENCAMTNHADO AMB - pE
Oata Saída............. .. I OBlO4l2O25

HDA
PACIENTE TRAZIDO PELO PAI. REFERE QUADRO DE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIREITO,

EXAME FISICO
PELE íNTEGRA, AUMENTO 

9F-V-9I.UJ'1E E DOR À PALPAÇÃO DE REGIÂO PERIMALEOLAR LATERAL. ADMLIMITADA POR DOR- NV PRESERVADA,:

DIAGNOSTICO
RX SEM SINAIS DE FRATURA
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO . HISTORICO
RX SEM SINAIS DE FRATURA
ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
PRESCREVO FLANCOX E LISADOR DIP, ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E ACOMPANHAMENTOAMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA DE PÉ/TORNOZELO

Hora Atend: 11:35 Data Atend:OBtO4t2O25
ldadê:15a

UF..: PR CEP:81290080
Plano...: UNICO

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORÍOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA

Hora Saída :18:45

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimênto....: . 53:J337

86982ô
Paciente............: pEDRo DtAS DAMASTO
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ABNER ALVES FERRETRA
Deta do Exame.: 0BtO4t2O2S

RADIOGRAFIA DO PÉ DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

os seguintes aspectos foram observados:

Sesamoide medial do 1o metatarso bipartido.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos ósseos visualizados.

Náo se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

23 de Abril de 2025

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento..,.: 1 033337

86982ô
Paciênte............: pEDRO DtAS DAMASTO
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ABNER ALVES FERRETRA
Data do Exame.: 09t0412025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintês aspectos foram observados:

Estruture e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

Aumento do volume das partes moles adjacentes ao maleolo lateral.

23 de Abril de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


