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Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 0211012O24 1'l:35

Atendimento: 1473783 - THOMAS ALAN OROZJMBO Lote: 1844682 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: THOMAS ALAN OROZIMBO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....i UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia..... : 33571 134 Validadej24ligl2l24
Senha.....: 3357'1 134 Autotiz..:24l1gl2i24

: RUA AMPERE

Procedimento: 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

SuETotal

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faüa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71 ,16

80,00

't 5l,t 6

EXAMES E DIAGNOSTICOS

?zg RAros x

Data PÍoc€dimento / Prestador - CRtl - CPF

HONORARIOS MEDICOS

zzq PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data Procedimento / Prestador - CRtí - CPF

241O9t2024 40804011 BACIA

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
24t\st2o24 4o8o,to97 PÉ OU POOOOÁCTTLO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

Qtde Vl Unitârio VlTotal

35 5845 35,58

1 35.5845 35 58

71,16

Otde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80,00

Total 80,00

Total Gêrâl: 15t,16

Unid./Ativ

EXAME

EXAME

Unid./Ativ o/oPíoc.

24t09t2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

LEONARDO OALEFFE FREITAS . 56006 06926491909

UND

cLrNtco

í00,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE
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AUTORIZAÇÃO DE /\TENDIMENTO

Aluno: Thomas Alan Orozirnoo
Ne da CaÊeirinha:3.357.1i j'l
lnstituiçáo: Escola Advent st. Colombo

Data dê Nascimento: 15/0 1 ?012

Quem pÍestou primeiros socorros

N4on tora Larissa

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAL !,.
DE CABEÇA)

Ne dà Guiar 21321

j*,

Telefone

i41) 3028-5450

Data

2410912024

O quê acont€ceu

Choque com dispositivo fi*o 1=,, I bateu na paÍede,
carteirô)

Data da Ocorrência

24t09t2024

Horãírl

09:3 5:0 0

Local

Ginásio

Testêmunha da ocorrência

Professor André

Atividade

Aula de educaçâo física

Partss do coÍpo

Abdomen, Pé Esquerdo, 1c Dedo Pé Esquerdo

oescriçâo

Alúno estava logando futebol corn os colegas quando ao realizar um chute acabou chutando o chão, também forçou a
iegráo da cintura ao abrir um ,.:!,Jacate sem querer. Aluno se queixa de dor leve nessês locais.

Endereço

Rua XV de Novembro

Ne Bairro

222
Alto da Xvl

P 15.116.763/0004-12

(41) 3218-2000
(41)3218-2r81

Telêfone

Observãçôes

Colocado gelo no local Entrado (,m contato com a mãe via telefone

Lêrissa Lirna Silva

Para faturamento favor en(:aminhar esta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atêndimêntos.
com códigos e valores e r scriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(nâo cÍedenciados) com os seguintes dados:

lnstitL r..:o Adventista Sul Brasileira de Saúde

Contator (41)3240-2919 ou (41 )99895-01
assisten, la medica@clinlcaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista.org.br

#4

mpresso por: Larissa L ma S lva 1 de 1 2410912024 09 47



AUToRTzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Thomas Alan Orozimbo
e da carteiriúat 3.357.1134

lnstituiçáo: Escolâ Adventista Colombo

Data de Nâscimêntor 15/03i 20I2

O que acontecêu

choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na paÍede,
carteiÍa)

AHvtdade

, Aula dê educação física

Partes do corpo

Abdomen, Pé Esquerdo, le Dedo Pé Esquerdo

Data da Ocorrência

24t09t2024

Horário

09:35:00

Têstêmunha da ocorrência

Professor André

Loral

Ginásio

Eodereço

Rua XV de Novembro

DêscÍiçáo

Aluno estava jogando futebol corn os colegas quando ao realizar um chute acabou chutando o chão, também Íorçou a

região da cintura ao abrir um espacate sêm querer. Aluno se queixa de dor leve nesses locais.

Quêm prestou primeiros socorros

[4onitora Larissa

Local de atendimênto

Hospiral xv (NÃo ATENDE TRAUr'44
DE CABEÇA)

Telefone

(41) 3028-s4s0

Data

24t09t2024

TêlêfoneNe Bairro

222
Alto da Xv

(41) 3218,?000
(41)3218-21813

Cbservações

Colocado gelo no locâ|. Entrado em contato com a mãe via telefone

Ass

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminher esta guia de autoíizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códlgos e valores discriminados, relatório detalhôdo do atendimento e Nota Fiscal para o llnk:

https://sistemas.usb.org.l rra (para prestadores) ou E-mail: ô5si3têrlci.lnedica3(liri(aadvÊ1,)'-,,;tii.orli,t.
(náo credênclados) com os seguintes dados:

lnstitu (ão Adventistô Sul Brasileira de Saúde N :15.116.763/0004-12
conrato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015

assistenc ia medica@clinicaadventista. org.br / cu ritiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1de 1 241091202409:41

Ne da Guia: 21321

ffi



GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestado, 33571 1 34

Folha 1 I 1

24t09t2024 33571134

12t1212024

33571l3/.

r Num.rôdo cadãô Nâc oí. dêsade

THOMAS ALAN OROZIMBO N

OSPITAL XV LTDA8000107
l5Nm.óoPúí'§oMlsÔl'c{'^lâ

PLÂNTONISTA 41 ]ú 
cod,cocBo 

ll," 
Âseõdop,!í,so.sd@d. 

/ \000006
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curA DE sERVtçO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prestado. 33571 í 34

Folha: 1 I 1

L
)

3 Nünm dâ êua PÍôooar

24t09t2024

2t202471134

18000107

PLANTONISTA

33571 134

P@.dmên'ô6egÇ-

oátr dê var dâd. da Sênná 7 . Núm.ó d. Gu'a Âriàuido Éiá OÉ€do.a

33571',t34

H..Inrc1âI 3A-H!.ar

53 ObráÇao / Jdú'Él'vâ

3005585
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I11
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L
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Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento,,.,: 1473/83

832881
Paciente............: THOMAS ALAN OROZIMBO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
lüédico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame,: 2410912024

exlue morolóGrco DA BAcrA (AP)

Os seguintes aspectos foram observadoa:

Aspecto normal das estruturas ósseas de bacia, nâo existindo alterações ao nível das articulaçõês sâcroilíacas e
coxofemorais.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KtNTOPP
cRo 15642

Hospital XV



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1473783

832881
Paciente............: THOMAS ALAN OROZIMBO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2410912024

EXAME RAotolócrco Do eÉ eseuenoo 1le*o1

Os seguintes aspectos Íoram obseruados:

Estrutura e densrdade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo alteraçÕes ao nível dos êspaços
articulares.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV



$HospitalXV' 
' FICHA DE ATEND.IMENTo - coruvÊruto

U R G E N C IfuÉM ERGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

J U LIANA, RICARDO
24logl2O24 16:02.37

Atendimento: 1473783 Data do Atendimenlo. 2410912024

Prontuário: 1020365 Nome: THOMAS ALAN OROZIMBO

Sexo: MASCULINO ldade: 12 Oata dê Nascimenlot 'l5lo3l2o'12

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996456685

Rua: RUAAMPERE Numero 174

Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matriculâ: 33571 134

Í\ilédico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 83410020

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pa8âmento dos serulços, matêriais e/ou medicamentos, Íicará
responsável pelo seu pagamento, a título de âtendimento ênquadrado na catêsoriâ pãrticular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apó5 a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

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

tratamento, desde quê !42 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prêstação de serviços hospitàlares pelo HXV, bem como de serviços corÍelatos de apoio e diaSnóstico terapêutico, a serem
respectivamênte prestados por outras referenciadas (corpo clínico, lâboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imatens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), ficã, portanto, o HXV, expressâmente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados. todos
os procedimentos, diaSnósticos e/ou terapêuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) à pârticipar do atendimento, e que se façam necessários e indispênsáveis ao tratamento do(a) pãciênte, até
sua 5aída do hospital.

4 - Declãro estaa cientê e concordar que o HxV não se responsabili2ará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, dêixados em sêus aposentos.

5 - o pagâmento da(s) despesa(s) 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 poderào ser feitos à vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo pãrã patamento.

7 - O não paSamento das despesas hospitalaÍes à vista, ou através do boleto bâncário emitido (conÍorme o seu vencimento), ou chêque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no repistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédLto, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moÍatória previstâ em Lei, além de juros legais e

correção monetária, de âcordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nêm ao lnstltuto Nacional do Sêguro So.ial
(rNss).

9 - Dêclaro que o atendimento no Hxv é feito por minha livrê ê êspontânea vontade.

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

)-t c.^c r^ clt -rrrLll-o /srrr- aa

Peciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CTIRITIBA
I i)Ímulário: Iriagcnr c Classilicaçào Jc ltisco

Sctor: Pronl() atendinrcnto Clinico c ( )11opédico

Paciente : THOMAS ALAN OROZIMBO. 12 ANOS

H<rspitalXV

lnício da Triager 5:57:00.
Fim da Triageml 5:58:58.

Class ificacao: AZUL (120 min)

ORTOPÉDICO

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO PE ESQUERDO, REFERE ALGIA E
EDEMA. lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

t

PA: mmHg FC:94bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:98% ECG: Dor:

Data.2410912024 ENF" LARISSA ROCHA IiIARTINS

Motivo do Atendimento:



') ltrspjiâl :r HOSPITAL XV LTDA XV I]E NOVÉITBRO 2223
NIV 2000 Sisteana de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Píescíiçáo / t v lução

PRESCRIÇÀO. :

usuÁRlo....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:

TNTERNÀÇÁO. :

).61L473 DATAT 24/09/2O24 76tLs
LEONÃRDO . EREfÍÀS
14737A3 DT NÀsC: L5/O3/2OL2 (12À 6M 11D)
CLINICÀ ÀDVENT]STÀ DE CI'RITISÀ
1020365 - rHO!íÀS ÀLÀN OROZTMBO

ÀTTUBÀ: SUP, CORPOREÀ:
24/09/2924 16:00 0 DIÀs(s) INT

1" VIA

SERV]ÇOI ORTOPEDIA E TBÀUMATOI,OGIA

*1A7?7R?* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unrdade SN Aol Frequên Data Horános

PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO )40804097
Obs.: "; ;

2 BACTA 40804011

LEO F REI

I ]OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Página.: 1/1

Emitido Por; LÉONARDO. F R E ITAS

Oala....: 24t09t2024 16:,ls

Rubrica do
L rueqr.o

1 1

1



HOSPITAL XV LTDA .

À/V2000 - Sistema dê Gerencramento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: LEONARDO. FREITAS
Em. 24t09t2024 19.03

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........t'1473783 Prontuário: 1020365 SAME: 1020365

Paciente.................. : THOMAS ALAN OROZIMBO
Endereço................. : RUA AMPERE

Bairro----................... : GUARAITUBA
cidade...................... : COLOMBo
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............i S9O1 - CONIUSAO DE ARTELHO SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Dãtâ Saída............... | 24logl2o24

Hora Atend: 16i00 Data Atend:24logl2o24
ldade: 12 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 83410020

Hora Saída : 19:0'1

Prestador da Evoluçâo Médica: 2'100 LEONAROO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado da máe. Chutou o chão com o pé esquerdo jogando futebol. ReÍere dor e aumento de
volume em hálux direrto. Nega alergias

EXAME FISICO
1O PDE
Sem aumento de volume, sem desvios de eixo, sem deformidades, sem encurtamentos
Pele integra
Adm restrita por dor
TêndÕes íntegros
Nv preservado

DIAGN osTtco
Contusâo de hálux esquerdo
Radiografia sem srnars de íralLrra

DIAG NOSTIC - HISTORICO
Contusão de hálux esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, gelô no local, repouso com membro êlevado. Acompanhamento ambulatôrial com ortopedista
se persistência do quadro.

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-PR

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


