
HOSPITAL XV LTOA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sister.ría de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em 0211012024 10:59

Atendimento: 1473445 - ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO Lote: 1844151 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: Âf,lA SOFIA MELCHIORS OE ARAGAO
Convenio..: í36 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....i UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRMi EDER HENRIOUE CORREA / 45078
Gúia......: 21281 Validade.,23llgl2g24
Senha.....: 21281 Aulo.rz..:23/09Í2024
Carteira..:2791569 Validade.'.3111212024 Titular...: ANA SOFIA MÊLCHIORS DE ARAGAO

: RUA LAERTE FENELON

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

De3conto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

1í5,58

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data PÍocedimento / PrestadoÍ - CRIú - CPF

{ONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestêdor- CRM - CPF

23/oet2o21 10903í20 irÃo ou eutRoDÁcrLo 2 tNc

PAULO ROBERTO túACtEL - 25329 q404S48930

Unid./Atav Qtde Vl Unitario VlIotal

1 35,5845 35,58

Total 35,58

Qtde Vlunitario VlTotal

1 80.0000 80 00

Total 80,00

Total Gêral: 't15,58

EXAME

Unid./Ativ o/oProc.

23t15t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

EDER HENRIOUE CORREA - 45078 08056699902

UND

cLrNrco

100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GU|A DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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sERV|çO.pROF|SSIONAL i SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP'SADT
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HOSPITAL XV LIDA
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AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana sofia lvelchiors de Araqão

Ne da Carteirinha: 2.79.1569
lnstituiçáoi Colégio Adventi:;t. Afonso Pena

Dâta de Nascimênto: 02/12'2011

v
Ne da Guia:21281

Data da oGorrência

2310912024

Horário

15:02:0 0

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação fÍsica

O que ôconteceu

Torção

Descrição

durante aula de ed, física açuna lorceu o polegar direito para traz.

Testemunha da ocorrência

Coleg as

Quem prestou primeiros socorros

Sincler

Local de atendimêntô Endereço

Rua XV de Novembro

Partes do corpo

lVôo Direita, 1a Dedo lVêo Direita

Ne Bairro

222
Alto da Xv

Telêfonê

(41) 3084-9494

Data

23t0912024

Telefone

Hospital XV (NÃO ATENDE TRAUT,4A

DE CABEÇA) 3

(41) 32r8-2000
(41) 3218-2181.

Observações

foi aplicado gelo no local e imoblizado temporariamente ate averiguação espêcializada caso ache necessário

ASj

Sincler Demian Klabunde

Para Í.turamento favor encaminhar êsta gula de autorizaçáo, juntâmênte com a fâturâ dos atendlmentos
com códlgos e valores discrlmlnados, relâtório detalhado do etêndlmento e Nota Fiscal para o llnk:

llttpsi,/i sisternas.usb,oÍ9. ra (para prêstadores) ou E.mâll: assisten(iame.li.a:!iclinicaadventista.org.br
(náo credenclàdos) com os segulntês dados:

lnstitu cào Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJr 15.116.763/0004-12
c0ntato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assisten c a medica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso po( Sinclêr Demian Klab . nce 1 de 1 23/091202415:01





Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto,-..: 14734,: i

ocz I uz
Pacienlê.....,...,..: ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico SoI.......: EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 2310912A24

RADIocRAFIA Do í" eutRooÁcnlo DIREITo

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

30 de Setembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAzzANI
CRM 2779 RQE ,I 149

Hospital XV



itãlxv FrcHA DE ATENDIIVIENTO - CONVÊNlOsp()

NADINAJARA.SOARES
23t09t2024 20.49.',tO

..]IAJEMERGENCIA
) SOCORRO ORTOPEDICO

ento: 1473445 Data do Atendimenlo: 2310912024

o. 1014216 Nome: ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO

FEMININO ldade 12 Data de Nascimênto: 0211212011

CPF: 10070101930 Estado Civil: SOLTEIRO

i .]A LAERTE FENELON NUMETO 1 
,Í 90

rPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
o:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791569
PLANTONISTA CRM: OOOO

,ável:ANA CAROLINA MELCHIORS Parêntesco: MAE

CEP: 83055050
IJF: PR

l.nte ou rêsponsável reconhece que, havendo íecusa do seú convênio para paSamento dos serviços, materiais e/ou medlcamentos, íicará
.rel pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na catetoria particular.

o ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciênte, plêna e total rêsponsabilidadê, na condlção de devedoí solidário e

Dâgador dos depósitos e despesãs Berais do atendimento, inclusive seryiços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao rêfêrido

lo, desdê quê Mq cobertos pelo convênio, indepêndentê do motivo.

zo(a) a prestação de serviços hospitalares pêlo HXV, bem como dê serviços corrêlatos de apoio e diâgnóstico terapêutico, a serem

amente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrlção,

i..), ao(a) paciênte supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
, .limêntos, diagnósticos e/ou terapêuticot clínicos ou laboratoriais, que sejãm indicados pêlo médico responsável, ou poí outro(s) profissional(s)

.: ê médicà rêferenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários ê indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
r r io hospital.

,) estar ciente e concordar que o HXV não se Íesponsabilizará por quaisquer valores e/ou pertênces, porventura, deixados em seus aposentos.

imento da(5) despesa(s) hospitêla(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou chequê, ou cartão de
.dito.
.Íentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

r) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

pagamento da§ despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimênto), ou cheque, ou cartão de
.dito, acarretârá não só no resistro/in.lusão do(a) paciente e/ou Rêsponsável LeSal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPC), SERÂsa,
rer outro serviço de proteção ao crédíto, como também na cobrança iudlclal acrescida de multa moratóÍia prevista em Lêi, além dejuros legais ê
nonetária, de acordo com o IGP-M/FGV-

c ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao sistema Únlco de sâúde (sus), nem ao lníhuto Naclonal do Sêguro Soclâl

Paciente e/ou Responsável
^

{

D que o âtendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

nstrumento é rêalizado livre de qualquer coação, f,imulação e/ou dolo.



HOSPITAL XV DE CURTTIBA

r'ormulário:'friagem e Classilicação de Risco

\ctor: PIolrlo atendimenlo Clioico e Ortopédico

.iente : ANA SOFIA M. DE ARAGÃO-12 ANO S

Classificacao:

rtivo do Atendimento:

AZUL (12O min)

ORTOPÉDICO

Inicio da TrlagefiO 42:23'

Fim da Triagem 20:45'24 '

rP.:TRAUMA E DOR EM MSD/DEDO POLEGAR'23/09

ESO:64KG

ERG IAS:NEGA

lal s Vitais:

:'A'.120154 mmHg
CG. Dor'.2

FC:82bpm FR:rPm Tax:36'3oC SatO2:98%

rrnado dentro do período de ô0 dias em: NEGA

ta.2310912024. ENF?. MATHEUS GAMA. COREN-PR 478841

HospitalXV

morbidades:, ANSIEDADE

.lC: RIVOC 75 MG



, ,^ÔOIT ÀI ÁV T lDA ' XV DE NOVEMBRO 2223
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L61:|z2a D}lÍn" 23log/2o24 22106

lX"i.i?""i, NASct o2/L2/2o:.1 (12À eu 23D)

à"rNrao orw*rtsrÀ DE cuRrrrBÀ
íõ1iii" - ÀNÀ sorrÀ MELcHÍoRs DE ÀRÀGÀo

ÀI,TURÀ: SUP. CORPORE.À:

23/og/2o24 20:46 O DÍ'As (s) rNT

EDER j,li RIOIJE CoRREA SERVIÇO: ORTOPEDTÀ E-TRAUMÀTOLOGIA

iããiir,. i,.õooooRroPEDrco LEÍro": coBERruRA:

siãã-,,,'""s, TRÀul'tATrsl{os suPERFrcrAls Do PUNHo E DA MÀo

Página

Emitido Por:

Data. '

1/1

EDER,CORREA
z3tost2024 ?2.0''

)- llosPirt'l '

PRESCRIçÀO ' :

usu;lRao ' _ :

ÀTETID IMÉN'IO :

corcvÊNro. . . ,

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rNre nrlaçÀo . ,

1A VIA

Rubrica d(
Médico

CICLO..: L/

*1A7aaa\x PRESCRIÇÃO MÉDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequênci8 Data Horários

MAO OU QUIRODACTILOS (DIRÉITA)40803120

obs.: I ÇDir r)-p- ICU-C t TIIÀÇÀa

Dr. Eder Henrique Correa
Ortopedista XV

CRIú: 45078

EDER HENRIOUE CORREA

CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV2OOO - Sistema dê Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de DiagnóstiÇo de Atendimento

Paglna: l/ I

Emitido por: EDER.CORREA
Êm: 2410912024 01:16

DIÀGNOSTICO DO ATENDI}IIENTO

Atendimento..........
Paciente..................
EndereÇo.........._.....
E}airro...................,..
Cidade._...............,..
Convênio.................
CID Principat...........
CID's Sêcundários.
Rêsultado....,..-.........
Data Seída....

lírf::..,^J,§ãt;,ãft J.=,Ír*l.o^".^ME: 
1oi4216 Hora Arend:20:46 Data Atend:23/os/202,

I RUA LAERTE FENELON tdade: .12 a

ilPE
: SAO JOSE DOS plNHAtS
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA UF": PR CEP:83055050
s60B _ ourRos rRAUMArsMos supERFrcrArs Do puNHo . B';lfiá 

,r,.o
ALTA APOS CONSULTA

24/09t2024
Prestador da Evoluqã o Médica; 1811 EDER HENRIQUE

HOA
REFERE TRUMA EM 1 QDD

Hora Saída : 01:13
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DR
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ueornrn s
DOS, BEM COMO M
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EDICAM

REALIZO
ENTOS

ür. EJsr Henri"lue Correa
Ortopedista XV

7í'
EDER HENR

ORTOPEDI
IQUE CORREA / 45078
A/ I HAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE 
É A SUA SAÚDE


