HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 20/05/2022 11:44
Atendimento: 1210804 - VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES Lote: 1433319 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA / 40425
Guia....... 6234  Validade.:18/05/2022
Senha.....: 6234  Autoriz..:18/05/2022
Carteira..: 000 Validade.: Titular...: VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES
- VOLUNTARIOS DA PATRIA
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
18/05/2022 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
|IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qe VIURAD. o ML T
18/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DE - 40425 05147698906 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64
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'76.726.884/0053-59"

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCAGAO
As

RUA NILO PEGANHA N.° 501
BOM RETIRO - CEP 80520-000

L.

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victoria de Oliveira Simoes V a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.4994
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 21/06/2004 N2 da Guia: 6234
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
18/05/2022 17:09:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

Aluna torceu o pé direito na aula de educacao fisica, enquanto jogava vélei.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Philippe Santhiago (41) 3325-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Philippe Santhiago 18/05/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

Aluna foi atendida pelo professor e foi colocado gelo no local. Tornozelo inchou no ato da torgao.

S.:

CURITIBA - PR 28

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 18/05/2022 17:15



f)5 HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA STHEPHANNY.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 18/05/2022 18:20:39
Atendimento: 1210804 Data do Atendimento: 18/05/2022

Prontuario: 978426 Nome: VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES

Sexo: FEMININO Idade: 17 Data de Nascimento: 21/06/2004

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: VOLUNTARIOS DA PATRIA Numero 368 CEP: 80020000

Bairro:. CENTRO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: PARTHEUEAR ADVENT\STRA Matricula:
Médico: BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA CRM: 40425
Responséavel: NEUSA DO CARMO Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsével pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissado do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagéo, simulagdo e/oud

Qo
Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ELISANGELA MARIANO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 20/05/2022 11:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1210804 Prontuario: 978426 SAME: 978426 Hora Atend: 18:15 Data Atend:18/05/2022
Paciente.........ccceunee . VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES Idade: 17 a

Enderego........ccceeenne : VOLUNTARIOS DA PATRIA

Balrrosic ciasciasssecen : CENTRO

Cidade s, :CURITIBA UF..: PR CEP: 80020000
Canvanio. - iannians -:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ . S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida........cceeee : 18/05/2022 Hora Saida : 19:26

~ Prestador da Evolugao Médica: 1817 BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA

HDA
COMORBIDADES:NEGA
ALERGIAS: NEGA
MUC: NEGA
DUM-REFERE CICLO IRREGULARES EM ACOMPANHAMENTO, NEGA RISCO DE GRAVIDEZ

#PACIENTE REFERE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE
REFERE DOR LEVE EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL

SEM DOR EM OUTROS LOCAIS

NEGA QUALQUER OUTRA QUEIXA

EXAME FISICO
#BEG, DEAMBULANDO SEMCLAUDICAGAO E SEM DOR
DOR A PALPACAO PERIMALEOLAR LATERAL
SEM DOR EM BASE DE 5 MTT, OUTROS LOCAIS DE PE, FIBULA ALTA E PERNA EMALEOLO MEDIAL
SEM SINAIS DE LESAO DE TRICEPS SURAL, THOMPSON NEGATIVO PARA LESAO
EDEMA MODERADO EM MALEOLO LATERAL
ADM PRESERVADA ATIVA E PASSIVA,
TESTE DE GAVETA NEGATIVO

#RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACOES

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
#PRESCREVO FLANCOX E PARACETAMOL
ORIENTO COMPRESSA DE AGUA GELADA POR 3 DIAS
PRESCREVO ROBOFOOT
RETORNO EM 2 SEMANAS EM AMBULATORIO DO PE
ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA
ORIENTO TODOS SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO SE NECESSARIO OU PERSISTENCIA DOS
SINTOMAS OU NA PRESENCA DE SINAIS DE ALARME

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ELISANGELA.MARIANO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/05/2022 11:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1210804 Prontuario: 978426 SAME: 978426 Hora Atend: 18:15 Data Atend:18/05/2022
Paciente..........ccconeee . VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES Idade: 17 a

Enderego........c.ceeeene - VOLUNTARIOS DA PATRIA

Baltro.iiiaimiiis. : CENTRO

Cldade . & sk :CURITIBA UF..: PR CEP: 80020000
Convénio: s i :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. : ;

Resultado................. RETORNO AMBULATORIO

Data:Saida;..........s : 18/05/2022 Hora Saida : 19:26

BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA / 40425
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



’”‘)‘*'H()Spital‘w HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ANA.CZA[KOWSKI
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 19/05/2022 13:39
PRESCRIGCAO.: 1372729 DATA: 18/05/2022 18:38
USUARIO. ...: BRUNO.DELLAROSA 22 y| A
ATENDIMENTO: 1210804 DT NASC: 21/06/2004 (17A 10M 28D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 978426 - VICTORIA DE OLIVEIRA SIMOES
PESOL &t s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 18/05/2022 18:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO..... . BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
GID . e sleibris . S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO 5 se LY.
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*121NKkNA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 \
Obs.: RX AP E PERFIL

BRUNO ROBERTO KAJIMOTO DELLAROSA
CRM: 40425

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



