
HOSPITAL XV LTDA - XV OE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 'l /'l
Emitido poÍ : ANA.CZAIKO\

Em : 01|O7DO24 13:OO

Ate;dimento: 1444090 - ANA BEATRIZ PEREIRA OIAS Lote: 1798449 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA oE CURIÍ|BA Plano.....: UNICO
Sub Pleno.:
Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
Guie......:'18880 Validede.:21 lO6nO24
Senha. .: 18880 Aulorz .:2110612024
Certeira..: 2376362 Validade.: 1211212024 Titular. .: ANA BEÂTRIZ PEREIRA DIAS

: RUA SALOMAO MIGUEL NASSER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MAÍERIAIS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

Sub-Total

2,99

80,00

0,56

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

2,99

80,00

0,56

83,55

Taxas

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

21tO612024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD.415OO 0'1394734247

MEDICAiIENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Oata Procedimento

2110612024 07003305 soL CLoRETO DE SOOTO 0,9% 1oML TSOFARMA

Unid./Ativ Qtde Vl unitario VlIotal

21tc6t2021

21t06t2024

08002608

08002614

AÍADURÂ CREPE 1OCMX1.8OM 13 F CREMER

COMPRES, OE GÂZE 7.sCMr/.sCM 13 FIOS NEVE

RL

UND

2,6650

0,3240

2.67

0.32

2,99

unid /Ativ

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80 00

Total 80,00

Otde Vl Unitario Vl Total

0 5600 056

Total 0,56

Íotâl Geral 83,5s

100,00%

LJnid./Ativ

UND

cLrNrco

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Resumo da Conta

o/aPtoc.



E

oq
o

g
E

@q
g

Eã

I

oq

i

oo
c;

aIo

E

É.I

a

I

*
os
c(
o
fr.

*

I

t

E

E

I

I
z
I

lt
I
ii

I

I

9

E

4

e

t
e

€
ei
2

i
q.

§

a
I

E

g

E

I

i

3
e
E

:

x
&

3

.;

oo
IU

Iz
l
À)
É.Fz
IU

UJo
IL

ul

Fz
ul

É.
ut
u-
oô
,
I,JJo
5o
o
trl

ô
o
Í2
=oz
t1J

ú

ô
ô
Iz
(L

=o
tr.lFz
UJ

õ
RÀ

!

!
E

(\oN
3E
3N

t

!

a

l
tlll

I

a
ôi

E

I

€

I

e

E
a

o
F

F
daoÍ

f--

I
i

iI
!
i
sI
I
3

I
I

i
í
t
Ti
I

EI
E I

s

a

I

E

{e
Ê

I
@
(o
t-
Crl

e
a
I

o)

I
!It
i
t
t
i
{I
I
I

!

!

E

2
e

e!

à

I

li

oo
-o
=
l
õ
É.
l
I
f-
É.

o
Í_ôt!
o-

I

E

z

U)

ô
Í
tr
É
t!
ÍL
N
É.
F
llJ
d)

§

N
q
N
N

Ê

ô
f-)
x
J

F
Àa
o

F.a
§ãio
6.O

â8i().(o
!t-

B
E

,
.l

tI
,
€

I

3

F.
a!
ôtôt

!ot3
e
E

1

Í-

J

ô
E
t!

I

!
at
t

:oE@EO;a

o

ôtoq
(oo
(\a

oooooo

ooo
co

o!

o-
o

.g

o
z

lrJô
ú,
s
Jrt.
ãã
a)at
>o-Éo
lUto<:E
1á
ãH
8v
EE
Yi,:o
!lõ
frõo
UJo
g
=(, -3

e
4

m
§8q-
F]

t" l
IEtr
IP

ls I

tE I

tE It! I

l* I

lIt.t

3

I
I
€

í

,:
E
,'
l
a
z
§
9



L
-7 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(peÍâ Guie de SP/SADT e Resumo de lnleÍnaÇão)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

rmpÍ@ pôr ÀNA cz{r(owsKl D,l&/H@: 01/07t2024 13 00 32 cúrs,loro í 798449 À'ond'mmro 1444090 CovânocLINtO\AD\/ENITST O€ C{rRrTrB *1798449*

18880

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1 11-Código do ltem
17- Regstro ANVISA do Material 18'RefeÍência do mâteriâl no fábricante

3 11 57 00 19 7ó17Õás=

20 - Dewrção COMPRE§SA 7.5CMX7.5CM I 3F IOS ESTERIL o5UN|D C2301 3

20 oês.nção ATAOUR DE CREPOM Aladurâ C.epom Cysne 10cm X 1.80ô

1157@ 2A 90303156

2A SOLUCAO FISIOLOGICAOE CLORETO OE SOOIO EOUIPLEX 0.9%lOMI

1$Unidade 14-Fator Red
de Mêdida / Acresc.

036 1@

15-Valoí Unitário - R$ 16-Valor Total- R$
1g-No AutoÍizaçáo de Funcionamento

12-Qtde.

045 t@

r 001 100

267

21 - Íol.r d. 6.* lr.dcúis 1R3)

0.00 U,ãD 0.00 0.000.002.99

000000

3.55



AUTORIZAçÃO DE ATENDIIIIEI{TO

Data de ascimento: 23/042013 Le da Guia; 18880

Local

Playground (Ex.: pãrquinho)

Horário

1.0:25:00

Data da OcorÉncia

2uo612024

O quê acoúêcgu

Coíte no braço

PeÍtcs do corpo

Braço Esquerdo

t{e

222
3

atlYldâdê

Atlvidades esportivas forâ de aula

Têlêíonê

(41) 3051-8660

oêscrlçá.,

Aluna estava no parquinho dentro do tubo e um colega jogou um carrinho que acabou aüngindo o braço da aluna e

coÍtando.

Têstcmunha da ocoIÍ6ncia

Nailson

Local de .tendimento

HOSPitAI )U (tTÂO ATENDE TRAUMA
DE CA8EÇA}

EndoÍ€ço

Rua XV de Novembro

Eairo

Alto da xv

Íelefone

Obs€rvaçóês

Aluna foiatendida na coordenação disciplinar pela monitora Lucia, inÍormado ão responsávele encaminhado ambos parô
o hospital de referencia.

Na ras

Co rpllnaí
Ass.

Nailson Verôs do Nascimento

Para ÍrtuÍamênto Íavor sncâmlnhàÍ cata gula do aütoÍlz!ção, luntamêrto com a írtura dos atGidlmênbs
com códlgos a vâloÍls dlrcrlmlnadoÊ, rrlatóÍlo dctllhrdo do .t n tlm.Íto ê l{ot Fiscal p.ra o llnk:

https://sistema5.usb.org.br/ama ípars pí$tâdoír3l ou E-mtil: assistenciamedicaL6clinicaadventista.org,br
(n5o crrdênct do3l com os scgulntÉ d.dos:

lnstituição Adventista Sul Brasileirô de saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 324G2919 ou (41) 99895{157

assistênciàmedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Nailson Veras do Nascimento 1de1 2U062024 10:30

Aluno: Ana Beatriz Pereira Dias
]le da C.rteidnha: 2.37.6362
lnstituiçáo: Colégio Adventista Centenário - EIEFM

Y

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



AUToRTzAçÃo oe ATEilolHErro

ArE: Àna Bêatiz Pereira Oias
F d. C.Ítrarhhl: 2.37.6362
Hüdçao: Colégio Adventista centenário - ElEFli

ry,'
DrE d. L.icimdrto:. 23lO4nOL3 r de cuia: 1888O

Loc.l

Playground (Ex.: parqulnho)

Horárlo

10:25:00

O $l. rcoÍtacdr

Coíte no brâço

PaÍE do coÍDo

8ràço Esquerdo

fflvld d.

Ativldôdes êspodvas fora de aula

TCaíonG

(41) 3051-8660

lle B.iÍro TalêÍpne

OascÍlçáo

Aluna estâva no parquinho dentro do hrbo ê rEr coaêgâ Fgou ún caÍdnho que acabou atingindo o brôço da aluna ê
coítando.

TcrtGmunh! dr ocorí€ncla

Í{ailson

Hospital Xv ltlAo ATENDE TRAUMÂ
D€ CrsfçA)

Local dc atondlmGrilo Endortço

Rua XV de ffov€naÍo

ObsêÍvâções

Aluna foi atendida na coordênação disciplinar pela monitol3 l.!cia, infoÍmado ao responsável e encaminhado ambos para
o hospital de referência.

ras
rplinaí

Ass.l

Nailson lftÍas do Nascimento

Parà faturamcnto Íayor GncamlnhaÍ Ggt! güh luntarndrta com r ÍtuÍa dos rtlndlm.ntos
com códlgos G yrloÍts dl3cÍlmln doc, do .t ndlmdtto . Í{oõ Fü3trl p.I. o lhdc

(para ou E-mrll: assistenciamedicaG)clinicaadventista,org.b:
(não os sagulntcs d.dos:

lnstituição Adventista Sul BradÉa de saúde / CNPj: 15.116.763rO004-12
Contato: (41) 324G2919 ou (41) 99895-0157

assiíenciamedica@clinicaadveÍtisb.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

222
3 Ato ria Xv

(41) 32r8-2000
(/rr) 3218-2181

hpresso porl Nailson Veras do Nascimento ldel 2U06/202410:30

E d. OcoíÍtnch

2ltút2024



L GUrA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERVrçO AUXTLTAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no pÍestaoor í 8880

7 Nünro ô Gu. elrrô É. or.iúr

18880

f Folha: 1 I 1

06

76530518000'107

PLANÍONISTA

000000

2376362 BEATRIZ PEREIRA DIAS

HOSPITAL XV LTDA

0000 41

2

3?-H!.rniêiãl 33-llr,tini
! 2t/a6/2a24 t1.51

21t16t2024

22

,í1 DêBCrrÇlo
10101039

a2-Qtd.. t3-vi. {a-14c. a5-F:to. R/Àêr a6'v.lo! Unrtllio {?-v.lo! TôtàI
cor 1.0 30,00 80.0{l

rstJtí.1,|r*&if.l.d,rr{i
{a-6q,R.f. a9-G!.P.rt 50-Cód hâ ôp.!.do!r/cPF 51-XdÚ do P!ôfr.lrôDal s2-con..lho P.ôr 53-xúMro no con..lho 54-UF 55-código cÊo

80.00

6^.tú'.(bR..@&dFLfuod{.o

HOSPITAL XV LTDA

, rie!& ô 
^drrd. 

l-r,fr & ô.ie. ,.rÉôâ.ü)

11

80

*,l7QR,LAO*

-.D.oeÀ{durc. 

I

I z'rmzoz+ 18880

_-l

lr&dF ".osú"
176l3l!]qqqqq

" ':"d;:,tàe

Íúô.hÍ(R', F rú optE,Rr, ------l l.l Íúffi;rR!) 
---l 

E.rd.,;tu*&úF.i- --l

I o,ool I o.ool o.ool

I F -*'"""*.."-"- ,.
rrll
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L GUtA DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prestaao, í8880
-) Folha: 1 11

2376362

765305'18000107

Lf,4&tr.c.,ffi.Eldr*br

18880

HOSPITAL XV LTOA

T.llhroecq.Àiúl&p..o-É.

18880

Pedro A

06 0000 41

000000

12t12DO24 ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

LANTONISÍA

2
2.'Íd.?5,c6-ó

21t06t2024

HOSPITAL XV LTDA

11

0róo.eh45],r'qÚúb!.!l,.d.,ôr

| 2l/06/2024 11.51
sa:r!.Einir. -a-t b.1. ao-PEadirDto ll-D..eiqlo

I l: s'7 22 10101039 coNs0LTÀ Eti PRONTÕ So€oRnO

a5-Faro. R/Àõr a6-v: unitáuô 4r-vâ10r Tot.r

riôãçaó ô eft (..d..u ôi'É,r.oúr

r*ráô{ahn!4!l§tui{
aA-sq.R.!, a9-G!.9.!t 50-cód "' ôp.ràdor:/CPF sl-tl@ do Profr.lronil

0.00
À,dul6s..tct'o«R.FN.fld

s2-Consêlhô Plof 53-Ntjmro no Con!êIho 5ll-OÊ ss-códrgô cso

00.0080.00

2 1-t-

*,17oR,aao*

-o-ôÁe".ç& 

l
| 21tút2024 l r---l

N

2,.ot-=&ã orÀfu

la . cao 
". 

or.a..
lzosaosrqoootoz

- - li1. cr.-cxEs lI soosses l

I _.1

ooo ooo 80.00



àHospitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊuto

U RGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO,GALVAO
21lO6nO24 12:03:15

Atendimento: 1444090 Data do Atendimento. 21lOOl2O24

Prontuário: 1020519 Nome: ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

Sexo: FEMININO ldade: 1'l Data de Nascimento. 2310412013

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988138158

Rua: RUA SALOMAO MIGUEL NASSER Numero73l
Bairro: GUATUPE Cidade: SAO JOSE OOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376362

Mêdico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: DANIELLE PEREIRA OA ROSA Parentesco: MAE

CEPr 83060230
UF] PR

1 O paciente ou Íesponsável reconhece que, havêndo recusa do seu convênio para paSamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pãgamento, a tÍtulo de atendimento enquadrado nâ cateSoria particulâr.

2 - Oeclaro ainda. que assumo, mesmo aÉs a alta ou transferência do(e) paciente. plena e total responsabilidade, na condiçâo de devedor solidário ê
principel pagadoa dos depósitos e despesas 8eraig do atendimento, inclusive sêrviços e medicâmentos fornecidos por terceiros, neceisários ao refeÍido

trâtamento, desde qúê 4I9 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 , Autorizo(a) a presteção de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico teÍapêutico, a serem

respectivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de san3ue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualiÍicado(a), fice, portanto, o HXV, êxpressamentê âutorizado a executar por si, ou por terceiros especiallzados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoÍiais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outÍo(s) proflssionãl(s)

da equipe médica rêferênciadã. que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciênte, até

sua sãída do hospital.

4 - Dêclaro êstar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizârá por quãisquer valores e/ou pertences. porventurâ, deixados em seus âposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitalaÍ(es} poderá(ão) ser feito à vista, ou mediânte emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 Pagamentos de honorários médicos podêrão seÍ feitos à vista, ou cheque.

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

7 - O não pagamento das despesas hospitalârês à vista, ou etrãvés do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cârtão de

débito/crédito, acaríetará nâo só no Ígt!!!Í9.1h9!gÉ9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Centrãl de Proteção eo Crédito (sCPC), SERASÀ

oú qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também ne cobrãnçe iudicial âcrescida de multa moratória prevista em Lei, além dê juros legais e

corÍeção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sistema Único de saúde (SUS), nem ao lnstitqto Naçional do SeSuro Social
(rNss).

9 - Declaro que o âtendimento no HXV é feito por minha livÍe e espontânea vontade.

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

mâ*.,r ..-
Paciênte e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
FoÍmulario: friagem e Classificaçào de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico e Oíopédico

HospitalXV

Paciente : ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS, 11 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

lnício da Triageúí :58:45.
Fim da Triagem :1 2:OO:Q2.

ORTOPEDICO

QP: PACIENTE ENCAMINHADA PELO COLEGIO ADVENTISTA POR CORTE EM
MSE. lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:AMOXICICILINA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:99bpm FR:rpm Tax:36,8oC SatO2:98% ECG:

Data. 2010612024. LARISSA ROCHA

0.+
_ {lLdb.



) H,)§pi1nl

PRESCRIÇÃO.
rrsrúRTo
ÀTENDIMENTO
cowÊNÍo...
PÀCIENÍE . . .

PESO.......
INTERNÀÇÀO.

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
- MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

. 
Relatóno de PrescflÇão / EvoluÇão

Página
Emitido Por

Data...

1t1
PEDRO,GALVAN
21t06t2124 1219

;

1638250 DATA: 2a/06/2024 12::19
PEDRO . GÀ]-VÀN
1444090 Dr NÀsC: 23/04/2Ot3 ILLA
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI.IRITIBÀ
1020519 - ÀNÀ BEÀTRÍZ PER.EIRÀ DIÀS

ÀITlrRÀ: SUP. CORPOREÀ:
2L/06/2o24 11:s7 0 DIÀs(s) INÍ

1M 29D)

PRESCRTçÃO MÉDrCA

í" VIA

Rubrica do
Médico

MEDICO. .. .. : PEDF.O llENP.IOt]E BUBNÀ GALVÀN
Ui.J1D. ll.lT..: PROIiTO SOaORRO ORTOPEDfCO LEITO
CID........: 56112 Í.--ONTIJSAO DE OL]TRAS PÀRTES DO

D IAGNOST ICO:
PRO',IOCOLTI, . :

CLÀSS]EICAÇÀO DE RI SCO:

*l LAlnOn*

SERVIÇO: CRTOPEDIA E
.: COBERTURA:
PUNHO E DA MÀO

TRÀUMÀTOLOGIA

CICLO..: 1/

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unidade SN Apl Frequência Data Hoíários

C,C, CURATIVO PULSO

1.> CLOREIO DE SODIO 0,9% lOMLAMP

l-> ATADURA CREPE 1oC|VI X 1,80M 13
FIOS UND

l-> CoMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7.5CM
C/5 UND ESTERIL

121t06) . 1 I

o

DÍ.P

PEDRO HENRIQUE BU GALVAN

CRIú: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

1 AMPOLA L,/
1 UNIDADE U/
'r UNTDADE L,/





HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 --Sistema de GeÍenciamento da Unidade

das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREII

Em: 2110612024 14.45

Período de 21106/2024 a 2110O12024

Atendimento
Mãe:

lnternação:

Convênio:

Leito

Serviço:

1,f44090 ANA BEATRIZ PEREIRA OIAS Nascimentor 2310412013

OANIELLE PEREIRA DA ROSA

2110612024 CIO 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARÍES DO PUNHO E DA MAO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

unidade:
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

Evolução/AnotaÇão. 00689560 Dala: 21t06t2]24 floÂ 14.40

PACIENTE AOMITIDO NO P.A LÚCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO. SOLICITA CONSULTA COM MÉDICO OÉ
PLANTÃO APÓS AVALIAÇÃO MEDICA. SOLICITADO CURATIVO PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORÍOPEDISTA,
LIBERADA APÔS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA.
01 sF 0.90/0 10 ML
01 GAZE 7 ,5/7 ,5
30 CM DE MICROPORE p#Iffi

1943 WESLEY OOS SANÍOS PEREIRA

IECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1916992

HOSPIÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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