FOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR

Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:52

Atendimento: 1520663 - YASMIM CETNARSKI Lote: 1917150 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: YASMIM CETNARSKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia....... 24726  Validade.:20/03/2025
Senha...... 24726  Autoriz..:20/03/2025
Carteira..: 2334552 Validade.: 12/12/2026 Titular...: YASMIM CETNARSKI
: RUA MARGARIDA DE ARAUJO FRANCO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 151,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Gue Vidmario,  ViTew
27/02/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
27/02/2025 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
27/02/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 08926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,-,, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

- *

URGENCIA/EMERGENCIA KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/02/2025 20:41:16

Atendimento: 1520663 Data do Atendimento: 27/02/2025

Prontuario: 1036068 Nome: YASMIM CETNARSKI

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 27/10/2009

RG: CPF: 09142036909 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 987140089

Rua: RUA MARGARIDA DE ARAUJO FRANCO Numero 1599 CEP: 83005070
Bairro: CARIOCA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334552

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: MARCIA LUIZA PRADA CETNARSKI Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel 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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, 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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, 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 emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetéaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 coacdo, simulagcdo e/ou dolo.
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| Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA ' |
Formuldrio: Triagem e Classificag¢do de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico 5 ‘

HospitalXVv |

Paciente : YASMIM CETNARSKI, 15 ANOS Inicio da Triager@0:33:02.
—— - — Fim da Triagem20:36:11.

Classificacao: AZUL (120 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

- PACIENTE RELATA ENTORSE DE PE DIREITO HOJE, VEM HOSPITAL POR |
' ALGIA NO LOCAL, DIFICULDADE DE MOBILIZAR O MEMBRO, VEM HOSPITAL
PARA AVERIGUAGCAO DO TRAUMA. '

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA:104X61 mmHg FC:101bpm FR:20rpm Tax:35,9°C Sat02:96% |
' ECG: Dor:

Data: 27/02/2025. Enfermeiro (a) Lucas Corréa



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Adusio: Yasiim Cetnaiski v a m a

N® da Carteirinhas 2.33.4552

insiiluican: Cuicgio Adventisia 550 juse Gos Finiiais

Data de Rasumento: 27710/2005 W= da Guia: 247290

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
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A aluna veio a sala de apoio e foi feito compressa de gelo no local da dor.

Daniele Novaes Torino
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Para faturamente faver sncaminhar esta guia de auterizag3e, juntamente com 2 fatura des atendimentes
com cédiaos e valores discriminados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal nara o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {gars srestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{nao credenciados) com os seguintes dados:
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no

Prestador 24726

Folha:

1/1

1 - Registra ANS |3 - Numero da Guia Principal
000000 i
- Data de Autorizagio /5 - Senha /6 - Data de Validade da Senha | 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
20f03/2025 . 24728 _____ B e ey o R 00y J
T e _ : - e s
Nimero da Carteira Validads da Carioira 10 - Nome 11 - Niimero do CartBo Nacional de Saide 12 - Atendimento & RN
r2334552 —[FI 2/12/2026 YASMIM CETNARSKI N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 J ';-EOSPITAL XV LTDA
15 - Nume do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nomero no Conselho 18- UF |[18 - Codigo CBO 20 - doF
LEONARDO DALEFFE FREITAS M 06 56006 41 225270
1~ Cardior 0o Alendimento |[22 - Daia da Soliciagho indicago Ciinica ]
r 2 ‘ 20/03/2025 Paciente acompanhada da mae. Trauma torcional em tornozelo direito apos salto durante jogo de volei. Nega outros fraumas. N
24-Tabela 25 - Cidigo to Procediments 26 - Descriglo 27-QlSoic.  26-GlAuorz |
ou ltem Assistencial
humm T
26 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
6530518000107 HHOSF‘ITAL XV LTDA 3005585 ]
32- Tipo 33 - de Acidente (acid mm 34 - Tipo de Consulla | [35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
11 R0t 9 J|
B6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr, Final 35-Tdela 10-Procedimento 41 -Descricgao 42 Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47 Valor Total
1 27/02 /2025 20:37 20:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 BO. 00
2 27/02/2025 20:53 20:59 22 40804089 EX - ARTICULACAD TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35. 58 35. 58
3 27/02 /2025 20:59 20:59 22 40804087 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35, 58 5. 58
48-5q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na oper adora/CPF 51 Nome do Profissional 52 -Conselho Prof  53-Namero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

1- ! I

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

3- 1 ! 5- ) !

2- ! 4

58 Observagho / Justfcativa

R ) 8-

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 20/03/2025 10:52:14 ContaiLote: 1917150 Atendimento: 1520663

ConvéniczLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

65 Tola) de Froxadinbntos "% 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) /61 - Total de Materiais (RS) [62 - Total de OFME (R$) 63 - Talal da Medicamentos (RS) : [64 - Total ds Gases Madicinis RS 65 - Total Geral (R$) ]
151.16 0.00 0.00 0.00 0.00| | 151.16
66 - do Resp 1 pela A 4 187 - do ou Resp 5 |

*1017150*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 5600174

Folha: 171

34 - Tipo de Consulta |

| 1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 J
|4~ Dta do Autorizacho 5~ Senha - Data de Vaiidade da Senhe l’r‘-ﬁmmaaeulmmmm-wm '
B - Mamero da Carteira Validade da Carteira 10 - Nome: 12 - Atendimenta a RN
&3&552 ‘r1 211212026 | YASMIM CETNARSKI //’\_\ N
[13- Codigo da Operadora [14 - Nome do Conratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ‘-“-‘O"a’dﬁ’ Dale F’é‘““ ]
;15 Nome do Profissianal Solicitante ~|[18- Canseiha Profissional | [17 - Nimero ne Cansaiha 18- UF |[12- Codigo CBO 20- A doF s
|IPLANTONISTA 06 0000 41 CRMFPR g){
[21- Caréter do Atandimento ][22 - Data da Solicitagao 23 - Indicago Clinica =
2 ‘ 27/02/2025 et \—/
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio o . = ——7 -t Solie. ey
ou ltam Assistencial
L . ) = _J
 Dados do Contratato Exacutants - - :
28 - Codigo na Operadora ‘w Nome do Contratado I D Jr«wmwss ‘
?553051 80001 o7 HOS F’ITAL‘XV LT DA o JM

TR

y ¢ \"“.*__ i i L _" L ..: i i :.. i i i : e - e i i o i B -_\'_ AR : 8 =
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigio 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
1 27/02/2025 20137 20137 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 BO .00 80.00
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Consalho Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF 55 Cﬁdl.go CBO
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Sere 67 - A o anc au =

o Aluguéis (RS)

.

(65~ Total Geral (R$)

62 - Total de OPME (RS}

0.00

53 Total ds Madicamentos (RS)

0.00

B4 - Tatal de Gases Medicinais (RS)

0.00

ao.od,

=

o.oa
’M?)E- /1 toc(c%/ﬁmoubﬂ-«'

Oﬂu‘«

Impresso por; KEITIANE BARBOZA

DataMora: 27/02/2026 20.41,36 Conta/late 1‘3\?15ﬁ/

Atendimenta: 1 52066

B8 - Assinatura do Contratado

ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q171RN*



L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE RO B Rt BBO0T TS
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 ) ]

4 - Data de Autonzaclo ‘5-3-»0: l6 - Data de Validade da Senhe IF-Nmqummmwmmwm

DuiosdoBenemibe. 4 00 0 e L : LR . ARG . -I i o b SRR i .
/8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome : 11 - Nmero do Cartiio Naclonal de Saide 12 - Mandimento a RN
2334552 12/12/2026 YASMIM CETNARSKI ] e N
s T - T T P i :

([13- codigo da Gperadora 14 - Nome do Contratado | I € rreltas

| 7653051 8000107 - HOSPITAL XV LTDA _,M_.. ico

lm Nome da Prolissional Solicitanta 16 - Consalho Profissional | |17 - Numero no Gonselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO “J20-A do Profi k C -

|PLANTONISTA 06 0000 41 el

2 H 2710212025 oLt

[ 24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigho . 27-QtSolc.  28- QAuorz. |
‘ ou ltem Assistencial

I

Imnwm = . = T =

28 - Codigo na Operadara 30 - Nome do Contratado S o ]F;‘TWCNES
|‘ 76530518000107 _[HOSPITA_L_X}I_[_.IQ&_ - = - 3005585

' Dixdos do Atandimanto T : R
|32~ Tlpn an 7 de A {acidente ou doenga ) _”]34. Tipo de Consulta | |35 - Mativa de Encerramento do Atendimento
Fr ] 5 e i
I s ; i # % i : vy i s : ; L
!EG-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41—nucriqio : : 42-gtda 43-Via 44 'réc 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 27/02/2025 20:37 20:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
[ ———— L . . A . . m___— . s
4B-3q.Raf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ~ s2-Conselho Prof 53-Nimerc no Consalho 54-UF 55-Cédigo CEO

56 - Data de Realizaglo de Procedimentos em Série 57 - do Banef ou R = B

e ofi - F 3-__J -/ e g4 4 [ 4 R S ) 8- 1! ! e

4- B 10 iy
e 5;; i §2§ : :

e e e (B0~ Total de Taxas & Alugudis (RS) - Tma-mmnal-:a‘t) aa .TuhldnBPMEIRS) w'sa.-m-mmmmm o4 Tow s Gosse Modanss (R3) 55 - Total Geral (RS)
Z . 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
|88~ do pela Autarizagio - Assinatura do Contratado
: | ﬁ?@z«.@.@m;i& o/ fanoa e

| Impresso por: KEITIANE BARBOZA DataiHora: 27/02/2025 20:4136  Conta/lote: 1 msu R S

3 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 1 7 1 R n*



Pagina.: 1/

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Emitido Por: LEONARDO.FREITA

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescricdo / Evolucédo ' Data....; 27/02/2025 21:00
PRESCRIGAO.: 1722348 DATA: 27/02/2025 20:59
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS ’ 12 VIA
ATENDIMENTO: 1520663 DT NASC: 27/10/2009 (15A 4M 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1036068 - YASMIM CETNARSKI

ALTURA: SUP. CORPOREA:
: 27/02/2025 20:37 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LEITO COBERTURA:

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..:
3934 ENTORSE E DISTENSAQO DO TORNOZELG CICLE... 5 4

ol

* 1 [~ 9 nQR _Q * PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804087
Obs.: ap perfil e obliguo

Medi
D.

- CRM-PR 59008
LEONARDO DALERRE FREITAS
CRM 56

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: LEONARDO .FREITAS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento : I Em: 28/02/2025 00:03

" DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520663 Prontuario: 1036068 SAME: 1036068 Hora Atend: 20:37 Data Atend:27/02/2025
Paciente.................. : YASMIM CETNARSKI Idade: 15a

Enderego................. : RUA MARGARIDA DE ARAUJO FRANCO

Bairro..........ccoveeeeee. - CARIOCA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83005070
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/02/2025 Hora Saida :00:00

| Prestador da Evolugdo Médica: 2100  LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhada da m&e. Trauma torcional em tornozelo direito apés salto durante jogo de vélei. Nega
outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpagéo de cabeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacao de regido perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpagéo de base do 5° metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Entorse tornozelo direito
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse tornozelo direito
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, robofoot, gelo no local, repouso com membro elevado. Acompanhamento ambulatorial com

ortopediatra.

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

F)ﬁ Hospital XV

Atendimento....: 1520663

861925
Paciente............. YASMIM CETNARSKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 27/02/2025

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

03 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV




Servico de Radiologia

F)ﬁHospitalXV

Atendimento....: 1520663

861925
Paciente............. YASMIM CETNARSKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 27/02/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.
Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

Aumento do volume das partes moles adjacentes ao maleolo lateral.

03 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



