
HOSPITAL XV LTOA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convenio
Fatura lndividuel

Página . th
Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1610512025 14U

AtENdiMENtO: 1544360 - SARAH MFAELLY MAROUES MODESTO LOIE: 1953235 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..i SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO
Convenio..: 136 - CL|N|CA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
iíedico/CRM: ALEX W|LL|AM CHOC|A| DA ROCHA / 45739
Gura. ..28260 Vatidade..16t15t212'
Senha.....: 28260 Autoriz..:16/05/2025
CATIE A,,:2E260 VAIidAd€; 1111112025 TitUIAr...: SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO

r RUA JOAO CECCON

Procedimento: 10't01039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEOICOS

Rosumo da Conta

SuETotal Taxas Oesconlo Desconto Faixa Filme Total
71,16 0,00 o,oo o,oo o.oo 71,16
80,00 0,00 o,oo o,oo o,oo 8o.oo

Íotat da conta: 151,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data procedimento / prestador - CRM _ CpF Unid./Ativ Qtde Vl Unitario Vtlotal

13tost2025 408040a9 ARTtcULAÇÃo lBtorÁRslcA (ToRNozELo) EXAME I 35,s84s 3s.s8
pAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0440494893013tost2o2s 4080,í097 pÊ ou poDoDÁcILo 2 tNc EXAME 1 35.s84s 35.s8
PAULO ROBERÍO MACTEL _ 25329 044U948930

HoNoRARros MEDrcos rotar : z1 1B

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / prestedoÍ - CRM - CpF Unid./Ativ. o/optoç. etde Vt Unitario VtTotat

1310512025 10101039 EM PRONTO SOCORRO uND lOO,OOoÁ 1 õO,O0OO 8O.OO

ALEX WLL|ÂM CHOC|A| DA R - 45739 0€433135919 cltNtco
Total : 80,00

Total Geral: í5í,í6

HoSPITAL xV . A NosSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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$ HospitatXV FICHA DE ATENDIMENTO - COI,IVÊNIO
U RG E NC IÁJEME RGE N C IA
PRoNro soconio oRTopEDrco FERNANDA.SOUZA

1310512025 14:3949
Atendimento: í 544360
Prontuário: 1041062
Sexo: FEMtNINO
RG

TeleÍone: 998664622

Data do Atendime nto: ,l3lOSlZO25

Nome: SARAH RAFAELLY MARQUES MoDESTo
ldade: í4 Data de Nascimênto: 17lOgl2O1O

CPF: 14433994936 Estado Civit: SOLTETRO

Rua: RUA JOAO CECCON
Bairro: SAO GABRIEL
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE
Medico: PLANTONTSTA
Responsável:

Numero 239
Cidade: COLOMBO

CURI Matricula: 28260

CEPj 83406060
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco:

1-opacienteouresponsávelreconheceouêh.vêÀ.l^....,.^J..
responsáver pero s", 0"r",n"n,o, u ,,.'u","o::;:il:;'il:."'j|,*X.":::*::#j,Tiffnto dos serviços, materiais e/ou medicamentos. ricaá

itfifil,:l,11, il:fi:L:§H"":i::#;J jíil:',ilil;: 
í:1:1ffi-,:, 

,ena e tota, responsabi,idade, na condição de dêvedor so,idário e
tratamento, desdê qu" rvÃo 

"ou"io. 
p"lo .onvênio, independen," do -o,ir:*içot " 

medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao referido

3 - Autorizo(a) a prêstaçâo de serviços hospitalarês pelo HXV, bem como de srespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clíni"o, ,"oor",or,"t 
to 

"orrelatos 
de apoio e diã8nóstico terapêutico, a serem

opMEetc.),ao(alpac"*",,0-r,"i,o*a.(a),ri.a,po.tanà ox'ü";,,,lJllll."",i,J;lliil..l1iil1r,1;i;:.fi::ffi::I;:hillrl.lliiá,,
05 procedimentos' diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou tab"r"ián"iã" *ir.n inai."aos peto ,nlir.oãoán-rrr.,, o, *. or,ro(s) proÍissronar(s)
1i""r:Tjfiffi:i:renciada' 

que venha(m) a participar do atendalri", Jo* * r"*m necessários e inJis*-,lrlu",, 
"o 

.."r"."nto do(a) paciente, até
4 - Declaro estar ciente e concordar quê o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

luo?,ir".tu]illt '"tt) 
despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boteto bancário, or.r cheque, ou cartão de

5 1 - Pâgàmentos de honorários médicos poderão ser feitos à vjsta, ou cheque.
6'Se o (a) paciente optar pera emissão do boreto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para patamento.
7 - O não pagâmento da' despesas hospitalâres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/credito, acarretará não só no reÍlíro/inclusão Oo(a) paci"nt" e/ou nJsponsavet fegat no serviço centralde pr

#:J'l]lff:il::,T::i;:,.'ff:ffi;1,:?.como também na c;t."ni"l"u"r""""'0" 0" ,,,1 
" 
,,.."iul; ;,::?T# 

"f:i:iTff;l',::m'"
f;l;t'u'o '"' 

o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema único d€ saúdê (susr, nem ao tníhúto Nactonal do seguro soctat

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.



AuroRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Sarah Rafôelly Marques Modesto
l{o da Cartclrlnha | 2.LL.7979
lnstltuição: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Dati dê Í{asclm. nt10! t7/09t2010 IVe d. Gular 28260

Data d. (Xor"ôncla

Bn5n02s

O quê econtêcêu

Torção

HoáÍlo Local

12:40;00 Quadra

Partês do corpo

Tomozelo Direito

Tê3temunha da ocoÍrÊncla

Prof. Regianê

Qucm prcstou prlmelros soconos

a Mesma

Loarl de atendimênto

Hospital Iv (NÃo ATENDE'TIAUMA
DE CABEçA)

EndGltço

Rua XV de Novembro

Nr

222
3

8âi]?o

/úto da Xv

Observações

A aluna.foi atendida p€la professora, que a encaminhou para a administraçáo escolar realizar os procedimentos
necessários para o envio da aluna ao hospital de referência. os responsáváis pela aluna serão iniormáàos sobre o
ocorrido e orientados a levá-la à unidade de saúde indicada.

PaIa ÍatuÍamênto ,avor êncâmlnhar êsta guia íê autorlzâção, Juntamcnte com a fatura dos atendlmêntos
com códlgos ê valorês dlscdmlnados, dctalhado do atendlmGnto G ota Flscal para o llnk:

https://sistêmas.usb.org.br/ama (para prrstldoÍr§) os E{alli assistenciamedica@clinicaadvêntista,org.br
(rÉo crcdoncladoc) com 06 sarulntG d.dos:

ínstituiçáo Adventista Sul 8rôsilêirô de Saúde / CNPJ: 15.116,763/000tÍ-12
contato: (41) 324G2919 ou (4U 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadvenüsta.org.br / curiüba.clinicaadventista.org.br

lmpÍesso poÍ: Alexandro Antôoio PÍo€ópio
Gaspar

vama

atlYld.dê

Âu,a de êducaçáo fisica

Descrlçáo

Durônte a aula de educação física, a. aluna estava iogando basquetebol. Ao dar um passo parâ trás, torceu o pé esquerdoe sentiu dor no momento. O local está um pouco incÉado e dolorido.

Tcl.Íonê

(41) 322s-4990

Drta

13105t2025

TêlGÍonê

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

1de1 l3l05no25 72152
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: ANA.FERNANDES
Em. 1410512025 10:50

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1544360 Prontuário: 104í062 SAME: 104.1062
Paciente.................. : SARAH MFAELLY MARQUES MODESTO
Endereço................. : RUA JOAO CECCON
Be irro....................... ; SAO GABRTEL

:COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DTSTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Dete Saíde............... | 1310512025

HDA
TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO DIREITO DURANTE BASQUETE, REFERE QUE FEZ GIRO COM MIDE PE TRAVOU. NEGA TRAUMA DIRETO.

EXAiTE Ftstco
TORNOZELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM SEM RESTRICAO

lEU ?o_!Ap4Lre4ÇÃo DE CABEÇA E DtÁFtsE DA FíBULA E rÍBtA
DOR A PÂLPAçÃO DE REGIÃO PERIMALEOLAR LATERAL. SEM DOR MEDIAL
SEM DOR MALEOLAR OU FIBULA ALTA
SEM DOR À PALPAÇÃO DE BASE DO 5" METATARSO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO D - LESAO LIG AGUDA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO D . LESAO LIG AGUDA

TRATAMENTO
ORIENTO IMOIBILZACAO COM TORNOZELEIRA
CETOPROFENO, GELO
ORIENTO ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA,
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE OUADRO, CONDUTA ADOTADA E SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR-
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANú DEÊÀDRÃ_O. 

-- '' '

HoÍa Atend: 14;36 Dâtâ Atend,:13llíl212s
ldade: '14 a

UF..: PR CEP:834060ô0
Plano...: UNICO

nr Alex W. Chociaida Rocha

MÉolco (Hospltal xvl

CRM/PR 45 739

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

Horâ Saída :'18:52

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



+HosDitât\\. HOSPTTAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÉo

Página;111
Emitido PoÍ: MELISSA.STIER

Oala....: 1510512025 1 1 38

PREscRrçã,o. ! L741304 DÀrÀ: 13105/2025 1{:56
us(,ÁRro... . : À!Ex. RocHÀ
ÀrElDn'ENTo: 154{360 DI NÀsc: L7 /O,|2OLO (1ilÀ 7tt 28D)
COTN,iNIO. .. : c,JIN:cÀ ÀDVENTISIÀ DE CT,RÍTIBÀ
PÀCIENTE...: 1011062 - gÀRÀII RÀl'ÀELr,I T4AQUES }ODEgrO
P89O.......: ÀLIURÀ: 9IrP. CORPOREÀ:
rNrERlrÀçÃo. I L3/05/2O25 1it:36 O DIAS (S) rNT

MÉDrco..... r ALEX tírLLrAM cHocrÀr DA RocHÀ sERVrÇo: oRTopEDrA E TRÀuMÀ.roLoGrA
UNID, INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
CID..,..,,.: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNÓSTlCO:
PROTOCOLO..:
CLASSIEICÀÇÃO DE RISCO:

*1qaa?Ân* PRESCRTçÃO MÉD|CA

2" VlA

EXAMES DE IMAGEM
1 ARTICULACAo TIBIGÍARSICA (oIREITo)

40804089
Oba.: ÀP + P

Qtd Unidade SN ADI Frequência Data Horários

-l

I

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

CRM:45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: í 5443ô0

876634
PACi8NtE............: SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Íúédico Sot.......: ALEX WtLLtAM CHOCtAt DA ROCHA
Date do Exame.: 13lOSt2O2S

TORNOZELO DIREITO

???????
Técnica:

Exame realizado nas incidências: anteroposterior e lateral.

ExAirE RADtoLóctco Do

Os seguintes espêctos Íoram observados:

fi[l]:E; 
o*t'oade normais dos elementos ósseos visuelizados, nâo existindo atterações ao nÍvet dos espaÇos

27 de Maio de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 52618

Hospital XV


