
Página : 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : O1lO7l2O24 15:O9

Atendimento: 1443624 . ROGER NOGAROLI DE SOUZA Lote: 1797747 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBÂ

Paciente..: ROGER NOGAROLI DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICÂ ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GIRÂRD| PRESA / í9208
Guia......: 18825 Validade.:20106'12024
Senha.....r 18825 Autoiz.t2OlO6l2O24
Carlerra..: 2376088 Validede.: 1211212024 Titular...: ROGER NOGAROLI DE SOUZA

: RUA SEBASTIAO MARCOS LUIZ DE 1 A 600

Procedamento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

SuETotal

71.77

80,00

Taxas

0,00

0,00

Oesconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71,77

80,00

151,77

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Oata Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Resumo da Conta

Unid /Ativ

EXAME

EXAME

Unid./Ativ o/aP.oc

100,00%

Qtde Vl Unitario VlTotal

201o6t2024 40803015 ESTERNO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
2oto6t2o21 40805026 TôRAX - 2 tNctDÊNcAs

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

36.67

35 10

Total 71,77

Otde Vl Unitario Vl Total

1 80,0000 80.00

Total 80,00

Íotal Gê.al: 151,77

36,6678

35,1030

20t06t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HALAN GIRAROI PRESA. 19208 02593582901

UND

cLrNrco

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

HOSPITALXV LTDA - XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Feturamento de Contas de Convenio
Fatura lndiüidual



L GU|A DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
D|AGNÓSNCO E TERAPIA - SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 1443624

814300
Paciente............: ROGER NOGAROLI DE SOUzA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
lilédico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exeme.: 2010612024

Exame realizado na incidência em perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

24 de Junho de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

RADIOGRAFIA DO ESTERNO



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1443624

814300
Peciênte............: ROGER NOGAROLI DE SOUZA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 2010612024

RADIOGRAFIA DO TORAX

Examê reelizado nas incidências PA e Perfil

Os sêguintês aspectos foram observados:

Pulmóes com a transparência normal.

Seios costofrênicos livres.

Dimensões cardíacas habituais de acordo com o índice cardiotorácico

Vascularizaçáo pulmonar preservada.

Mediastino sem alterações rediografi camente demonstráveis.

24 de Junho de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV





AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

v
Data de ascimentot 2910112013 e da Guia: 18825

Local

Próximo ao bebedouro do pátio

Data da Ocorrência

2010612024

Horárlo

09:44:00

atlvldadê

Aula de educação fÍsica

O quê acontêcGu

Bôteu com o peito no feno que segura o toldo

Testcmunha dâ ocorÉncia

Nailson

D.scÍl9io

o aluno estava se deslocando após o aquêcimento da aula de educaçáo ísica e ãcabou sendo atingido no peito com o
feno que sêgura o toldo quando estâva passando.

Partes do corpo

Torax

TêlGÍon!

(41) 3051-8660

Local de atendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUMA
DE CABEçÂ)

Endoraço

Rua XV de Novembro

Ns Bàirro

3
Alto da Xv

Telefonê

(41) 3218-2000
(4r) 3218-2181

ObscÍY.çóes

O aluno foi atendido na coordenação disciplinar, entÍamos em contato via telefone com o responsável (pai) e
encaminhamos ambos para o hospital de referencia.

Na Veras
c iplrnar

Ass.

Nailson Veras do Nascimento

Par? Íatüramênto ÍavoÍ êncamlnhar êsta gula de autodzação, Juntam€nte com e ÍatuE do5 atandimGntos
com códlgoe G velorus dlscdmtn.dos, rclatórlo dcttthaào dã .tcndlm.nto c ltote Flscal úÀ ã ffn*,

https:,i/sistemas.usb.org.br/ama {pars pÍGsttdoírsl ou E-mall: assistenciamedica6rclinicaadveniiita.org.br
(náo crudcncíados) com os sagulntês dados:

tnstituição Adventista Sut Brasiteira de Saúde / CNPJ: f5.116.763/0004-12
contato: (41) 324G2919 ou (4r) 99895-0157

assistenciamedica@crinicâãdventista.org.br / cuÍitiba.crinicaadventista.org.br

lmpresso por: Nailson Veras do Nascimento 1de1 2010612024 09:49

Aluno: Roger Nogaroli de Souza
t{e da CaÊelrlnha: 2.37.6088
lnstltulção: Colégio Advêntista Centenário - EIEFM



L GUrA DE SERV|çO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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àHospitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊuto

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

KEITIAN E, BARBOZA
2010612024 11.17:29

Atêndimento: 1443624 Data do Atendimenlo: 2010612024

Prontuário: 1020426 Nome: ROGER NOGAROLI DE SOUZA

Sexo: MASCULINO ldade: 10 Data de Nascimenlo. 2910712013

RG: CPF: í 0940055929 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 9918751 17

Rua: RUA SEBASTIAO MARCOS LUIZ DE 1 A 600 Numero 325

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA OE CURI Matricula: 2376088

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável:ANA ODETE SACCO Parentesco: MAE

CEP: 82940250
UF: PR

aciente e/ou Responsável

1 - O paciente ou responsável reconhêcê qúe, havendo recusa do seu convênio para pagamênto dos serviços, materiais ê/ou medicâmentos, ficará

responsável pelo sêu pagamento, a título de atendimento enquadrado na cateSoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidadê, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despêsãs Serais do atêndimênto, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceircs, necêssários ao ÍeÍerido

tÍatamento, desde que MO cobertos pelo convênio, indêpendente do motivo,

3 - Autorizo{a) a prestação de serviços hospitalarês pêlo HXV, bêm como de serviçor correlatos dê apoio ê diâgnóstico terapêr4ico, a serem

respectivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapiã, anestesia, banco de sangue, exames de imaSens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autoíizado a executar por si, ou porterceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indlcados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipê médica referenciada, que venha(m) a participaÍ do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se rêsponsabilizará por quaisquer valores e/ou pertencês, porventura, deixados em seus aposentos.

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

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancáÍio, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O nâo pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no !9l!!89/!!glg!ig dola) paciente e/ou Responsável LeBal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ôo crédito, como também na cobrança ludiclal acrescida de multa moratória p.evista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sistema Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnstltüto Naclo..l do Seturo Social
(rNss).

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

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



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Oíopédico

HospitalXV

Paciente : ROGER NOGAROLI DE SOUZA, 10 A

Classificacao: AZUL (120 min)

lnício da Triagertlí :'10:1 1.

Fim da Triagem .l1:13:12.

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: DOR EM REGIÃO DO TORAX. ENCAMINHADO DO COLEGIO ADVENTISTA.
ALUNO BATEU A REGIÃO DO TORAX NO FERRO QUE SEGURA O TOLDO.
PASSOU POR ATENDIMENTO NA ENFERMARIA DA ESCOLA. RELATA DOR
LOCAL.

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:94bpm FR:rpm Tax:36.6oC SatO2:98% ECG:

Dala: 1910612024 DEBoRA EGÍPCIA

Comorbidades:

MUC: NEGA
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçãà / Evolução
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L443624 DT NÀ.sc: 29/07/20].3 (1OÀ 10M'23D)
CLINICÀ ÀDr/ENIISTÀ DE CT]RÍTIEA
7020426 - ROGER NOGÀROLT DE SOUZÀ
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20/06/2024 11:12 0 DIÀs(s) INT

Pàgina :111
Emitido Por: HALAN.PRESA
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SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIÀ
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PRESCRTçÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl FÍequência Data HoráÍios

1 ToRAx P,A LATERAL

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

Página. 1 I 1

Emitido por: HALAN.PRESA
Em. 2010612024 11.48

OIAGNóSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. | 1443624 Prontuário: 1020426 SAME: 1020426
Pâciêntê.................. : ROGER NOGAROLI DE SOUZA

Endereço................. : RUA SEBASTIAO MARCOS LUlz DE 1 A 600
8airro....................... : CAJURU
Cidade CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CIO Principal............: 5202 - CONTUSAO DO TORAX

CIO's Secundários. :

Resultado. ALTA APOS CONSULTA
Oata Saída............... : 2O10612024

Hora AGnd: 11:12 Data Atend 2010612024
ldade: 10 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:82940250

Hora Saída :11:42

HDA
AGORA PELA MANHA
FEZ TRAUMA EM REGIAO DE TORAX
AO BATER EM HASTE DE TOLDO

EXAME FÍSICO
DOR EDEMA ESTERNAL
MV+S/RA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO TORAX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSÃO TORAX

TRATAMENTO
ORIENTAÇÃO
MEIDCÇAO
GELO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE


