
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2OOO - Sistêma de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura individüal

Página : 111

Emitido poÍ : LILIAN.RODR

Ém : O8110f2024 O9:4O

Atendimento: 1475531 - ANA LARA UCHOA DA SILVA Lote: 1847356 - CLINICA ADVENÍISTA DE CURITIBA

Paciênte..: ANA LARA UCHOA DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DF CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia......: 21567 Validade.:30/09/2024
Senhe.....: 21567 Autoriz..130/09/2024
Cafteira..i 2791019 Velidade.:2011212024 Trtulâr...:ANA LARA UCHOA DA SILVA

I RUA OCTAVIO CIM

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

6.22

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

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

35,58

80.00

121,80

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

30t09t2024 40803120 MÂo ou ourRoDÁcrlo 2 rNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04nC4 8930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

Procedimento Unid./Ativ

30t09t2424 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 i/]ED POLAR FIX UND 6,2167

Total 6.22

Qtde Vl Unitario VlTotal

35,58,15 35.58

Total 35,58

1 S0,0000 80.00

Total 80,00

TotaÍ Geral: 121,80

Unid./Ativ

30to9t2024 10101039 EM PROIITO SOCORRO

LUZ ROBERTO PINTO REAELL - 17202 A0371242932

UND

cLrNtco

EXAME

Unid./Ativ o/oProc.

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Data Qtde Vl Unitario VlTotal

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Qtde Vl Unitario VlTotal



L GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SAOT

2 - No cuia no presta aor 21567

f Folha: 1 l1

17202

000000
3 Núm€m dâ cuiá PnnciNl

30t09t2024
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765305'18000107

21567

12t2024

Oâta dô vêndâde dE Sonha - Núú.8 da Gqlr Átdbuldo Dela OFEdú6

21567

1 - Núm6rc do cáÍràô Nrcioml d€ sá'íê
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I

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de lntemaçáo)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

000000
2 . Númêo d. curâ RêrôÍênciâda

21567

êCD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final '1o-Tabela 11-Código do ltem
1 7- Registro ANVISA do luateÍiâl 1 8-Rêfêência do mateíal no fabÍicânle

12-etde. 13-Unidade 14-Fator Red
de Medida /Acresc.

í 5-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
1 g-No Autorizâçáo de Funcionamento

100 622TO754276 1 036 6.223 03 30n912024 19

20 - Oês.íiÉo: TALAFIX DEOO 10X02CM PEO.I2UNID 924-03

13:58:23 a 13:58:23

lmpÉs por LIúN RoaRGUES acnd mên'o:147553.t convênlocltNtcÂ ÀD'v€NTtsTÂ DE cURtÍtEÀ *1847356*cdraÀo'ô: 1847356



,.}. HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - couvÊttto

U RGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTQPEDTCO

MAIARA. PAULA
3OlOgl2O24 14.00:21

Atêndimento: 1475531 Data clo Atendimento. 30t09t2024
Prontuário: 1026851 Nome ,1.NA LARA UCHOA DA SILVA
Sexo. FEMININO ldade: 1 1 Data de Nascimento: O1l08/20í 3
RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 996752137

Rua: RUA OCTAVIO CIM Numero 1227
Bairro: PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS plNHAtS
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 2791019
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: GIULIA CAROLINA t\tATlAS parentesco: MAE

CEP: 83050520
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece qrre, havendo recusa do seu convênio para patamento dos serviço§, mâteriais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro aindô, que assumo, mesmo êptis a alta ou transferênciã do(a) paciente, plena e totâl responsabilidade, na condição de dêvedor solidário ê
principal pagador do§ depósitos e despesas gerais do atendimento, lnclusive serviços e medicãmentos fornecidos por tercêiros, necessários ao referido
tratamento, desde que Mg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação dê serviços hospitalâres pelo Hxv, bem €omo de serviços correlatos de apoio e diagnóstico têrapêutico, â serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapiâ, anestesia, banco de sangue, exameg de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciênte 5upra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a exêcutar por si, ou por terceiros especializâdos, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) p.ofissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do{a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitala (es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediãnte emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

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

7 - o não pagamento das despesas hospitê .rrê5 à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no rgÂ!ltro/i!9!g!ã9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,
ou quâlquer outro serviço de proteção ao .'édito, como também na cobrança iudicialacrêscida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-íú/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstema Único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacional do seguro Social
(rNss).

9 - Declâro que o atêndimento no HXV é fe ro por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumênto é reãlizado livre de quJlquêr coação, simulação e/ou dolo.

)t Uoc^c.-

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DI.- CURITIBA
Formulário: 'l riagem e ClassifiL, \io de Risco

Setor: Pronlo alendimento Clinr( o c Ortopédico

HospitalXV
Paciente : ANA LAURA UCHOA DA S|LVA. í 1 ANOS

Classifica aol AZUL (120 min)

ORTOPEDICO
QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO 3" DEDO DA MÃO ESQUERDA, REFERE
ALGIA E EDEMA. IS HOJE

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC;7Bbpm FR:rpm Tax:oC SatO2:97% ECG: Dor:

Data.3010912024 ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

lnício da Triageú3:48:33.
Fim da Triagem :13:49:42.

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA

ffil +



AUTORIZAçAO DE r\TEN DTMENTO

Aluno: Ana Lara Uchôa da Si .,

Ne da Cartêirinha: 2.79,10 l

lnstituiçào: Colé9io Advent , ,, Afonso Pena

Data de Nascimento: 0U0ll .rn13

v
Ne da Guia:21567

Data dâ Ocorrência

30t4912424

Horário

10:5,1 ,l
Local

Quadra

O que aconteceu

Torção

oescriçáo

durante aula de educação fisi(. :sionou o dedo

Testemunha da ocorrência

Co legas

Quem prestou primeiros soc orros

Sincler

Local de atendimento

Partês do corpo

N4ão Esquerda, 3o Dedo Mão Esquerda

Ns Bairro

222
Alto da Xv

Atividade

Aula de educaçâo fÍsica

Telefone

(41) 3084-9494

Data

30t09t2024

Telefone

Hospital XV (NÀO AIENDE TRAUI ,

DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novêmbro
(41) 3218-2000
(41) 32r8-2181

Observaçôes

aplicado gelo e gelol no local

í

Sincler Demian Klabunde

Para faturamento favor er r rminhar esta guia de autorizaçáo, juntamênte com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores :riscriminados, rêlâtório detalhado do âtendimênto e Nota Fiscal para o link:

(para prestadorês) ou E-mail:
(náo crêdênciados) com os sêguintes dados;

lnstitu I ) Adventista 5ul Brasileira de 5aúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-29t9 ou (41) 99895,0157

assisten( r redica@clinicaâdventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br

i

lmpresso pori Sincler Demian Klabu,r : 1de 1 3410912024 70:57

9Í



L GUtA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No cuia no Presra dot 21567

) Folha: 1 I 1

21567
3 . O.r. .,. v.rir,.d. d. SíÀr NúnâÍo dá Gui. Âhhuido p6r, o@móã

41

10'19 LARA UCHOA DA SILVA

76530518000107 OSPITAL XV LTDA

STA 0000

2 30109t2024

2t2024

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

1'1

130/09/2024 !rt59 ll:53

À§idúía ô R.srô.rv. Dd. Âurozáçã.

0

57 ÂeürG do 6.nêíc á.ô oú RêsmisveL

3005585

a2 Qtdê. a3-vrã a4- a6-valo! Uíriárro c7-

1n l_

80.00

1. 1_ t-

54. oh.oN.çáo / J6ríáivâ

ldoçá. ô Àdd..tn (*id..t e ó@i9. E *rdaa.)

9

IúEr d. PÍeêd'dtu§ lÍl')
80.00

Ídâ d€râ16êÁuquárslRi)

0.00 0.00
Íõrlr dô Mêd,úô.orG (R3l

0
Iorâr d. ce ir.d'dúr3 ítlt)

0.@

convéi.cr NrcÁ ÂDv.NrisÍa DÊ cuRLÍBÀ * 4 AA7?q^*

ooo0oo

30109t2024 )21fi7

06
l

| ,. lrb.u 75. códiso do PE.dh.nb 26. D.sç!o

I
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I
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765305'18000107

11

. r.di4Éo dê Àcidênr. (.cjd.nr. ou dooç. Er.donadâ)

I

GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - No cuia no Prestador 21567

Folha: I t1

t
-)

000000

791019 2t2024

HOSPITAL XV LTDA
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21567
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06 0000

01
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-) llr)spilirl l.

PRISCRÍÇÀo. i
USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO:
coN\aôNro. . . :

PÀCIENTE . . . :

INTERNÀÇÃO , :

* 1 A7 qF.?1*

EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTDIi XV DE NOVEI\4BRO 2223
MV 2000 - Sistema r l. Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescr,r.ãc / EvoluÇâo

1673317 \r{tA:. 30/09/2024 14: 14
LEONÃRDO.I'RF]:TÀS
147s531 D'f NÀsc: Or/gA/201-3 l1-LA
CLINICÀ ÀDVEI]'IISTÀ DE CT]RITIBÀ
1026851 - ANÀ I.ARÀ UCHOÀ DÀ SILVÀ

ÀIrURÀ: SUP. CORPOREÀ:
30/09/2024 t:l:58 0 DIÀs(s) IrII

2M 0D)

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Qtd Unidade SN Aol Frequê

Página.: 1/1

Emilido Por: LEONARDO.FREITAS
Dalâ....: 3O109t2024 14 15

1A VIA

Rubrica do
lúédico

Da

56006

..E EREITAS SERVI,JO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA
ORTOPEDICO LEITO.. : COBERTURÀ:

DE DEDO(S) SEM LESÀO D,\ UNr1À CICLa... l/

I\,1AO OU OUIRODACTILOS
(ESOUERDA)40803'r 20

Obs. ,,., ,' i ar- i) I iquo de 3' dedo

LEONARDO FFE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

-- 
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1
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. HOSPITAL XV LTL, \ XV DE NOVEMBRO 2223

.i I'rr\lrir.l [Ív 2ooo - Sislema : Gerenciamento da unidade

Página:1/1
Emitido Por: LUIZ.RUCKER

Dala.... 30tO912O24 2O:O3

1" VIA

Relatôrio de Presq,.ão / Evoluçáo

L673444 DAr* 3o/O9/2O24 20: 03
LUÍ Z . RUCRER
1{75531 Dr NÀSc: OL/OA/2O!3' (11-À 2l{ 0D)

CLÍNICÀ ÀDI'ENTISTÀ DA CI'RITIBÀ
1026851 - ÀNÀ Í,ÀRÀ UCBOÀ DÀ SILVÀ

ÀIrURÀ: sUP. CORPORE'À:

30/09/2024 13:s8 0 DÍÀS(S) r§T

LUIZ ROBERI iINTO REBELLO RUCKER SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA

PRONTO SOC( OR'IOPEDICO LEITO": COBERTURA:

iàóô colrrus DE DEDo(s) sEM LESAo DA UNHÀ crcI,o": 1/

PRESCRIÇÀO. :

usuÁlro-...,
ÀTENDÍMENAO:
coxvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rrüeRNÀÇÃo. '

Rubrica do
Médico

(:LASS I FICACÀO DE RISCO

x 1 L7 F'q?1* PRESCRTÇÃO MÉDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unidadê SN Apl Frequência Dâta Horários

2 c c rnre oe eluMlNlo 16 x 2lllvlM 600232 36 1

1 ROLO

1 ROLO

l UNIDADE

t30/091 . 2

$brlk 1-
l-> MlcRoPoRE 25MM X 14r,1 cM

l-> ESPARADRAPO 1oCM .{ '1 5lVI RL

l-> TALA DE ALUMINIo ES lFlf:lTA 16 X 250

MM COfuI ESPUMA UND

P. R,
Oí. Ltliz .4293?
cRI4 17

'-,,?

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

cRM 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEIúBRO 2223
MV 2OOO - Sisiema de Gerenciamentc da Unidade
Rciatório das Evoluçôes/Anotaçóes

. Página: 0001/ 0001
Emitido por:MARIELE.SANT(

Em 3OlOgl2O24 20:21

Período de 3OlOgl2O24 a 3010912024

Atendimento
Mãe

lnternação

Convênio

Leito

Serviço

í475531 ANA LARA UCHOA DA SILVA Nascimento: 0110812013

GIULIA CAROLINA MATIAS OE MENCA UCHOA

3OtO9t2O24 CtO 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Unidadel

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médicor LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

ÊvoluÇáo/AnotaÇáo _ _ -04594 Dala: 3010912024 Hora: 20:'19

PACIENTE ADIIIITIDA NO P 'I .UCIDA ORIENTADA, VERBAL]ZANDO, SOLICITA CONSULTA COIV] MÉOICO DE
PLANTÃo APÓS AVALIAÇÃO \IEDICA SOLICITADO TALÂ DE ALUM|NIO PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA LIBERADO APOS COM ORIENTAÇÔES É RECEITA ÍVlEDICA
MATERIAIS UTILIZADOSI
TALA DE ALUMINIO 16/250MlJ] COIVI ESPUMA
MICROPORE 25IuM , lOCM
ESPARADRAPO 10Cr!1 c 1ocr,r

filaiete s 
"§an 

f ri
m

2121 MARIELE COSTA DOS SANTOS

TECNICO(A) ÊIVI ÊNFERIilAGEM

COREN: 1885362

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico d., Atendimento

Página: 1 /'1
Emitido por: LUIZ.RUCKER

Em. 30109t2024 20 06

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:'1471':t31 Prontuário: 102685'l SAME: 1026851

Paciente.................. : ANA t aRA UCHOA DA SILVA

Enderêço..............-.. : RUA L L)TAVIO Cllvl

BairÍo....................... : PARLTIIE DA FONTE

cidede..-................... :SAO'ltlSE DOS PINHAIS

Convênio.................. :CLlNlaA AOVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 5600 t)ONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Sêcundários. :

Resu|tado........"........: ALT/\ l\POS CONSULTA

Data Saíde............... : 30109 ; / 024

Hora Atênd: 13:58 Datâ Atend 3OlOgl2O24
ldade: 11a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:83050520

Hora Saída :20:04
Prestador da Evolução lúédica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

HDA
Paciente acompanhadã da máe Hiperêxtensão em 3' qde .iogando vôlêi. Dor e aumento de volume no local. Nega
outros traumas. Nega al€ rgias.

EXAME FISICO
3'ODE
Sem deformidades, corl. aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaÇão em Íalange
Tendões integros
Nv preservado

TRATAMENTO
3071 1010 - Tala metálica
analgesia, rePouso de at,v dadê física. Acompanhamento ambulatorial com êspecialista em máo se persistência do
quadro.

DIAGNOSTICO
Contusáo de 3" qde
Radiografia sem sinais ( :'ratura

otAGNOST|CO - HtSTORTCO
Contusão de 3o qde
Radiografia sem sinais de Íratura

q.f#':st'
Glr"

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

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

,--7---\



Serviqo de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento,...: 1475531

833994
Pacientê............: ANA LARA UCHOA DA SILVA
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FRETTAS
Date do Exame.: 30109t2024

Rx DA MÀo EseuERD.A.
RESULTADO:
Ausência de anormalidade em partes moles.
Trabeculado ósseo normal.
Estruturas ósseas sem sinais de fratura no presente estudo.
Espaços aÍiculares presen ados.
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