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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA . CZAIKO\
Fatura Individual Em - 1710412024 15:41
Atendimento: 1415878 - PECRQ SAMUEL DA COSTA Lote: 1754616 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB
Paciente... PEDRO SAMUEL DA COSTA
Convenio. ;136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plana...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER /17202
Guia. ... 16383 Validade..01/04/2024
Senha...... 16383  Auforiz. :01/04/2024
Carteira... 2375214 Validade.: 20/12/2024 Titutar..- PEDRO SAMUEL DA COSTA
. ERONY HONORIO FERNANDES
Procedimento: 10101039 EM PRONTC SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Totai
EXAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0.00 0.0 31,72
HONORARIOS MEDICOS 5,00 0.60 0,00 0,00 0.00 6500
Total da Conta: 96,72
EXAMES E DIAGNQSTICOS
278  RAIOS X
Date Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide ViUntario  ViTotal
0110472024 40804062 PATELA EXAME % 31,7200 31,72
PAULD ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total 31.72
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid fAtiv. YeProc. @ide Vi Unitario Y!.T,Q,tai
01/04/2024 10101036 EM PRONTO SOCORRD UND 100,00% 1 65,0000 85.00
LUIZ ROBERTC PINTO REBELL - 17202 00371242632 CLINICO
Total : 65.00
Total Geral: 96,72
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AUTORIZACAD DE ATENDI

Alune; Pedro Samuel da Costs Santos
M9 da Carteirinha: 2.37.5214

Instituicao: Colégio Adventista Centenariy - £1E8w

Bats de Nascimante: 77/08/2005 B

Bata da Georréncia  Hordrie Looat

GLi04/2004 08:21:00  Gindsic

3 que acontecey
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

-

Aluno; Pedro Samuel da Costa Santos
N2 da Carteirinha: 2.37.5214
" Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 27/08/2005 N¢ da Guia: 16383
Data da Ocorréncia Hordric  Local - Atlvidade
01/04/2024 08:21:00  Ginésio Aula de educacao fisica
0O gue aconteceu Partes do corpo
- Torgéo Joetho Esquerdo
- Pescricéo

0 aluno na aula de Ed. Fisica deu um salto que acabou ng impacto torcendo o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefene

Nailson {41) 3051-8660

Locai de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

ggsgggfiéx}(mo ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro %22 Aito da Xv Eﬁ; ggigggg?
: Observaches

O aluno foi atendido na coordenagao disciplinar, colocadoe gelo! spray no local, informando via mensagem para a
- responsavel {mae) e encaminhado ambos para o hospital de referencia.

a\\fﬂ/j@. nar

000‘

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores d:scrimmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flsca! para o an
A daboarg pisavie {para prestadores) ou E-mall: oo 5 b et crtiiba e b

(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: {(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asssstenc;amedlca@cimlcaadventasta org. br f curitiba. chmcaadventusta org br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel . 1/04/2024 08:24
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Servigo de Radiologia

Atendimento..... 1415878

i T9T5B2
Paciente............. PEDRO SAMUEL DA COSTA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 01/04/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relac¢des articulares mantidas.

07 de Abrit de 2024

- /

- 2
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



~J* Hospitalxy  FICHA DE ATEN

URGENCIA/JEMERGENCIA PALOMA NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO e 01/64/2024 10:05:43

Atendimento: 1415878 Data do Atendiments. 01/04/20 24
Prontuario; 1014618 Nome: PEDRQ SAMUEL DA Coid
Sexo: MASCULING Idade: 18 Data de Masci~.
RG: CPF. 13655018924 Fotade
Telefone: 9958607493 '

Rua: ERONY HONORIO FERNANDES

Bairro: UBERABA Cidade: CURITig -
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 23705 1
Medico: PLANTONISTA ’
Responsavel: KAREN HILARY DA COSTA SANTOS

1 - O paciente cu respensavel reconhece que, havendo recusa .ic Pleriiiz afous meditamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a tiulo de atendimento enguarr
2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncis dafs] de do de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimenta, incl e LI pOF terceiTos, necessarios so referido

tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, Independente do

3 - Autorizo(a) a prestaciic de servicos hospitalares pelo HXV, bem carm - : : S dirensstico Lerapéutico. a serem

respectivamente prestados por autras referenciadas {corpe ciiico, labe i e UE sangle, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificadofa), tica, portanto, o 3w i

o5 procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou 1l S Lor outrofs) profissional(s)

da equipe médica referanciada, gue venha(m) a participar do aceridin. fratzmento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e cancordar que o HXV n3o se responsabsiliza: 4 L. . . SN ooiventur s, delxados em seus aposentos.

5- O pagamento dals} despesals} hospitalar{es} poderd(do) ser foitg 4 g s Co : - Lo lvintn buerdrio, ou cheque, ou cartio de
debito/crédito.
5.1- Pagamentos de honorarios medicos poderdo ser feitos 3 v sta, ou

6 - Se o (&) paciente optar peta emissdo do boletg bancario, de i i3, : SIS

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 4 vista, ou atraves de Lo L L, s cheque, ou cartdo de
debito/erédito, acarretars n3o s6 no registro/inclus3o do{a) pacients /- - t#7 an Crédito (SCPC), SERASA,
04 qualguer outro servico de protegdc ao crédito, como também na AR C RUEEE wrridria oreyisty om Lei além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conheciments de que 0 HXV, ndo é converiado = 4 I R e e institubn Nadienal do Seguro Saciat
{INSS).

8 - Beclaro que o atendimento po HXV é feito por minha livre e AT

10 - £ste instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, sim:i:




Pagina.: 1M1

m}“ Hospital (e HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
; MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatorio de Prescricéo / Evolugdo Data.. .. 09/04/2024 11:36
PRESCRICAO.: 1608352 DATA: 01/04/2024 10:09
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINT 23 VA

1415878 DT NASC: 27/08/2005 (182 7™ 13D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
1014618 - PEDRO SAMUEL DA COSTA
ALTURA: SUP. CORPOREA: - .
01/04/2024 10:01 0 DIAS(S)} INT {  Rubricado
L Medico

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLIA

ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. ..:

LG RUCKER

*MA1RR7K* PRESCRICAO MEDICA

Otd Unidade SN Api  Frequéncia |Data Horarios

: — e

EXAMES DE IMAGEM
1 JOELHC AP. LAT. E AXIAL (ESQUERDO)

© VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Fagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriat Emitido por: LUIZ RUCKER
Reiatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 01/04/2024 20:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 1415878 Prontuario: 1014618 SAME: 1014618 Hora Atend: 10:01 Data Atend:01/04/2024
Paciente................. : PEDRO SAMUEL DA COSTA ldade: 18 a
Enderego.......oocveeees s ERONY HONGRIO FERNANDES
Bairro.......cccceveiecnis : UBERABA
Cidade.......ccccocco...... :CURITIBA UF..: PR CEP: 81550300
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ : $800 - CONTUSAC DO JOELHO
CiD's Secundarios. :
Resultado.................:
Data Saida............... : Hora Saida :
Prestador da Evolugdo Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLORUCKER =~
HDA

MUC: NEGA // ALERGIA: DESCONHECE // ACOMPANHANTE: KAREN (IRMA)
RELATA TORCAO EM JOELHO ESQ, DOR EM TOPOGRAFIA LATERAL.

EXAME FISICO
BEG. EM CADEIRA DE RODA DEVIDO DOR.
TESTE VARONVALGO NEGATIVO, APESAR DE DOR
LACHMANN NEGATIVO
RX: SP

TRATAMENTO
RX + PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. RETORNO S/N
ORIENTO SOBRE MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS.

PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 15D PARA ATV FiSICA

TORMIV, LISADOR, JOELHEIRA. MULETA

AGENDAR CONSULTA ORTO JOELHO PARA SEGUIMENTO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAC COLATERAL LATERAL?

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER /17202
CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



