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Emilido por : ELISANGELA.
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Plano..... UNICo

ANTHONY SILVESIRE DA COSTA

Procedime nto: 10101039 EM PRONTO SOC,:,RRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAlos x

Datâ Pro]:xdi!9llol prgstaqor 
:

,lF À.,4 - CpF

o2J10t2024 40803í20 wÁo ou aulRor/.( TlLo 2lNc
PAULO RÔBERTO MACIEL . 25329 OZ 1']? 948930

HONORARIOS MEDICOS

220 PRONTO SOCORRO ORTOPEptco

Data
ryoledimento / Prestador - lFtt - CPF

021012024 10101039 EM pRoNTO SCCORRO

PATRICK WLLIAN PADOANI. 3947E CS354965970

Sub-Total

35,58

80,00

Dêsconto

0,00

0,00

Total

35,58

80,00

'n 5,58

Resumo da Conta

Tâxas

0,00

0,00

Dêsconlo Faixê

0,00

0,00

Unid./Ativ

EXAi,lE

Unid./Ativ o/oPtoc.

Fitmê

0,00

0,00

Total da Conta:

Qtde M unitario vllotal

35 5845 35 58

Total 35 58

Qtde Vlunitario VlTotat

80,0000 80 00

Total 80,00

Total Geral: 1'Í5,58

100,ooyaUND

cLrNtco

F.isptrAL xv, A NossA ESpEctALtDADE É A suA SAúDE



I
f HospitalXV FICHA DE ATENDTMENTO _ CoNVÊNto

U RG E N C IA,/EME RG E NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO KEITIAN E. BARBOZA

0?11012024 20:54:01
Atendimento: '1476423 Oata do Atendime nto: OZl1Ol2O24
Prontuário: 992690 Nome: ANTHoNY SILVESTRE DA coSTA
Sexo: MASCULINO tdadê: i3 Data de Nascime nlo: 2gllit2l11RG: í59839516 CpF: 14906053980 Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 97958634
RUa: MARIA MAIA DUARTE
Bairro. V|LA MARTA ANTONTETA Cidade: ptNHA
Convênio:CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt tvtatricuta, Ziát
Médico: PLANTONTSTA
Responsávet: DEBORA DE OLtVEtRA STLVESTRE

Numero 46
IS
661

CRM: 0000
Parentesco: MAE

CEP: 8333.t410
UF: PR

1 - O paciente ou responsável aeconhece q!e, havêndo recusa do s
responsável pelo seu pagâmento, a título dr, atendimento enquadr

pagamento dos sêrvlços, materjais e/ou medicemêntos, Íicará
particular.

2 _ DecÍaro ainda' que assumo' mesmo âpós a êltâ ou transfêrência do(a) paciente, prena e totar responsabiridade, ha condição de devedor soridário e:;H::tT1ll,.;:jffi ff j:::::"",.,."ffi,: ;::ffi:::: ;. *k:*,,* " 
;".;";;.#;;:;;li,,l,. ,","",,o,, n"."ssários ao referido

3 _ Autorizo(a) ã prestação de serviços hospjtâlares pelo Hxv, bem como de sêrviços corrêlâtos de apoio e diagnóstico terâpêutico, a sêremrespectivamente prestâdos por outras referenciadas (corpo clíni"o, t"oo.atiiio, R"iot"r"pi", un"*."i", u-;;;; ,";;r", 
"r"_"5 

de ima,ens, nutrição,oPME etc')' ão(a) pâcientê supra-qualificado(")' rit", pottanto, o íxvllriã".,,"nr" 
"u,o.izado 

a executar por si, o, po, t"r."i.o. 
".peciârizados, 

todosos procedimehtos' diâgnósticos e/ou terapêLrticos, clínicos ou labor",or"'o, o* r"p, ihdicados pero médico."rpán.eu"r, o, po. outro(s) profr-ssionar(s)
i;""r:lJ.Tiffi:f 

renciada' que venha(m) a participar do ate**""i", Jo* ," tçam necessários e incrrp"ãu"i, 
"o 

tr"trrento do(a) paciente, ate

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizerá por queisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.

l;r",li.t"aT,ill" '"tt) 
despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emissão de boreto bancário, ou chêque, ou cârtão de

5.1 - PaSamentos de honorários médicos poderâo ser feitos à viía, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pera emi55ão dO coreto bancário, desdejá autoriza a emassão do respectivo para pagamento.
7 _ O não patamento dâs despesas hospitalares à vista, ou atravé§ do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimênto), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não só no rêaistrdJlllgÉg do(a) paci"nt" u/o, n"rponrarer Legar no serviço centrar de proteção ao crédito (scpc), sERÂsÁ,
:;HJ:T::::::::IJ::n:.:*:1:;..;;o;:"J."..,"'"0n. n" cor."nça,uaiciaracrescida de muita -o,.-toii"'p,",i.t" ". Lêi, arém de juros rêsais e

f;|]t'"'o 
t"' o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstêma único de saúde (sus), nem ao tnstltuto Nacional do seSuro Sociat

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fe to por minha livre e espontânea vontade.
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

* &ül^xlÂ SÃ^,úL áa Á"-
Paciente e/ou Responsável

eu convênio pera

ado nâ categoria



HOSPITAL XV DE ( URITIBA
Irornrulário: Triagem e Classificaçr1,, rle Risco

S.1or: Pronto atendimento Clinico . ( )nopédico

Paciente : ANTHONY SILVESTRE DA CSTA, 13 ANOS

Cla sifica AZUL (12O min)ao:

HospitalX

lnício da TriagerAO:48:S1
Fim da Triagem 20:51:37

ORTOPEDICO
RELATA IMPACTO EI\4 50 QUIRODACTILO ESQUERDO ( BATEU O DEDO NOCOLEGA DURANTE JOGO DE HANDBALL ) HA 2 DIAS. àETCÁÉ DOR AOMOBILIZAR LOCAL, EDEMA E EQUIMOSE.

Comorbid des:

MUC: Nega

ALERGIAS: Desconhece

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

Dala: 0211012024.

Motivo do Atendimento:

FC:89bpm FR:rpm Tax:36,goC SatO2:9g% ECG:

GERSON HANNIG



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthony Silvestre d. aosta
Ne da Carteirinha: 2.78.1661
lnstituiçáo: Colégio Advenl sl3 Pinhais

Data de Nascimento: 29lt '1011 Ne dâ Guiâ: 21675

Data da Ocorrência

02t70t2024

Local

Quad ra

Endêreço

Rua XV de Novembro

HoraÍio

12:07 l0

Atividade

Aula de educação física

Descriçâo

O aluno estava jogando handball, enquanto o aluno corria, ele bateu o dedo no colega. O aluno relata que entortou o dedo
na hora porêm não sentiu dcr

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex,i ,r r.e dois alunos)

Partes do corpo

5a Dedo Mão Esquerda

Ns Bâirro

222
3

Alto da Xv

Testemunha da ocorrência

[4on tor Caio

Telefonê

(41) 3097-74s0

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Caio

Local de atendimento

Hospital xv (NÂo ATENDE TRr.u[]A
DE CABEÇA)

Data

02t7012024

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 32r8-2r81

Observações

O aluno se acidentou dia 30r09, porém o aluno não sentiu dor no momento e veio nos procurar hoje, dia 02/10.0 aluno foi
atendido na coordenação dis, plinar.

Aline Almeida Bittencourt Matte Gonçalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valorês discriminados, relatório detalhado do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

itilii:..,,;il;:r,ir''',,, ,.,.,i:, lr, -r:.,,.r (para prestadores) ou E-mail: ,i.:.;irlar{i;linir:.ij. . : -,...i::!!sei .r , . ..

(nào credenciados) com os seguintes dados:

lnst tu ção Adventista Sul Erasiieira de Saúdê / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contator (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste:rciamedica@clinicaadventista.org.br/curitiba.clinicaadventista.org,br

lmpresso por; Aline Almeida Bitte.(ourt
14atte Gonçalves 1de 1 21101202412:13



L GUtA DE SERV|çO PROFTSSTONAL 
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SERVTçO AUXtLIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP'SADT
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+ llospirâlr\,
HOSPITAL XV LTDA
MV 2000 - Sistema c
Relatôrio de Prescriç '

*1A7^A7?x

iV DE NOVEMBRO 2223
ierenciamento da Unidade

EvoluÇao

Página
Êmitido PoÍ

Data...

1t1

PEDRO,GALVAN
02h0t2024 21:45

PRESCRÍÇÀO. :

USUáRIO....:
ÀTE}.IDIMEIÍTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
INTERNÀçÀO . I

1574155 D .: 02/7A/2O24 2L:45
PEDRO . GÀI,\,ÀN
1476473 DT .!sC: 29/OL/2o].t (L3A At{
CLINICÀ ÀD\/E.I :STÀ DE CURITIBÀ
992690 - ÀIII:I,rY SÍLVESTRE DÀ COS!À

ÀÍ.Tt B,À: .iUP. CORPOREÀ:
02/L0/2024 2 ;2 0 DrÀS(S) ÍNr

4D)

PRESCRTÇÂO MÉDrCA

1" VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM Qtd UnidâJe SN Aol Fíequência Data Horários

MAO OU OUIRODACÍILOS
(ESQUERDA)40803120

Obs.: lf i- + ::r.

PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



\ ., .. , HOSPITAL XV L ID X'V DE NOVEI\'IBRO 2223

MV 2ooo - Sistema ierenciamento da Unidade

Relatório de Prescrl .'tr / Evolução

PRESCRTÇÃo. . L674!64 Í :.':* 02/ao/2o24.22"44.
usuÁRro. . . . I PEDRo.GÀLvÀ]i
ÀTENDIf',EIIIO: 1a?5/173 Dl :lÀSC: 29/OL/2OLL (13À 8M {D)
CONVÊNTO...: CLINICÀ ÀDVl I .1,ISTÀ DE CTJRIÍIB,à

PÀCÍENIE...: 992590 - ]lN' r:)NY SILVESTRE DÀ COSTÀ

PESO.... -..: ÂTTURÀ: SUP. CORPOBEÀ:

TNTEP.NÀÇÀO. I o2/1O/2O24 : 52 0 DrÀS(S) rrsr

Página.. t h
Emitido Por: PEDRO.GALVAN

Oala..... O2t1012024 22:44

íA VIA

Rubrica do
lúédico

i:r

* ,l L7 
^A7 

a*
PROCEDIMENTOS MEDICC .

2 C.C TALA DE ALUMINIO 12 X :'r': MM 600222

l,> MlcRoPoRE 25MM X 1 . )M

l-> ESPARADRAPO locln ): :'r\4 RL

l'> TALA DE ALUlillNlO 12 .r : )0 MM COM

ESPUMA UND

PRESCRICÃO MÉDICA

Qtd Unidade SN Agl Fíêquência Data Horário§

102t10)

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

oÍ ?

PEDRO HENRIQU

CRM: 437

Àj

LVAN

HOSPITAL XV . A NOSSA E:SPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HoSPITAL XV LTDA. XV DE N(. VEMBRO 2223

N/lV 2oOO - Sistema de GerencianrÊnto da Unidade

Rólatório das EvoluçÓes/AnotaçÕ':s

Páginar 0001/ 0001
Emitido por:IZAIAS.FARIAS

Em . O2l 1012024 22 .56

Atêndimento:
Mãe:

lnternaçáo:

Convênio:

Serviço:

Pêriodo de OZl1Ot2024 a 0211012024

íÁ76473 ÂNTHONY SILVESTRE DA COSTA

DEBORA DE OL IVEIRA

o2l1ot2o24 ClD. s6oo CoNTUSAO DÉ DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CLINICA AD\/ENÍISTA DÉ CURITIBA

Médico: PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN
ORTOPEDIA i' I RAUMATOLOGIA

Evoluçâo/Anotaçáo: 00704879 Delà o2l1ol2o24

PACIENTE ADMITIDO N') O A LÚCIOO. ORIENTADO' VERBALIZANOO' SOLICITA CONSULTA COIiI M

pLANrÀo Apos AVo.to' ''l naeo,coliõiicriÀoó iaLn oe ALUMINI-o 
-PRocEDlMENro 

REALIzADo

bHiàie"o,áiiiiaÊüD' aDÔs coM oRrENrAÇÔES E RECETTA MÉDrcA

MATERIAIS UTILIZADOS:
iÁrl oe nrur.,ttr.rro l2l25{ll.rlÍ coM ESPUMA

tlo?. 22.53

ÉDICO DE
PELO

MICROPORE 25MM ' lOCI.I

ESPARADRAPO 1oCM a 1 :li )lvl

Frrins

2162 IZAIAS DOS SANTOS FARIAS

TECNICO(A) EM ENFERI/lAGEM

COREN: 894421

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Nascimentoi 2910112011



HOSPITAL XV LTDA
l\ilv200o - Sistema de Gererclamento Ambulatorial
Rêlatório de Diagnóstaco de Atendimento

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento......... .. | 1476473 Prontuário: 992690 SAME: 992690

Paciente......---......... : ANTHONv SILVESTRE DA COSTA

Enderêço................. : MARIA Ír'i\lA DUARTE

Bairro VILA lr.4liR lA ANTONIETA

Cidade...................... : PINHAIS

Convênio.................. :CLINICA ADVENÍISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S600 - CaNTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETOF',4) AMBULATORIO

Data Saída............... : 03l1Olzoi4

Hora Atend: 20:52 Data Atend:02/10/2024
ldade: 13 a

UF

Plano.
PR
UNICO

Página. 2 I 2
Emitido Dor: PATRICK.PADOANI

Em. 03t't0t2024 02:02

CEP:8333'14'10

Hora Saída :02.00

Prestador da Evolução Mcdica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

HDA

-PACIENTE 
ACOMPANH;IDO DA MÃ, REFERE CONTUSAO 5" ODE HA 6 DIAS, PRENDEU EM ROUPA DE

COLEGA ENQUANTO ESÍAVAM CORRENDO LADO A LADO,

QUINTA
PRENDEU NA ROUPA CORRENDO, COLEGA

EXAME FISICO
5'QDE
Sem deformidades, com aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaÇão em IFP
TendÕes íntegros
Nv presêrvado

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DEDO

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO DEDO

TRATAMENTO
Fove,lo rx ruo nx

IMOBILIZO COM TALA I\'IETALICA POR 7 DIAS
PRESCREVO CETOPROI ENO E TYLENOL
REPOUSO
oRTENTO pArS DO PAC 

=NTE 
QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇÔES

ORIENTO SINAIS DE AL.RI\4E E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATLIRA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA C(f I',,1 ORTOPEDIATRIA EM 7 DIAS

Dr
04

Cpr,.

I

t39478
OGIA

PATR
OR

IiOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

7tLt'tll

Pí.



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento,...: 1 47647-?

834525
Paciênte............: ANTHONy STLVESTRE DA COSTA
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
Médico So1.......: PEDRO rlENRteUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 0211012C2.4

RADIOGRAFIA DA MÃO ESQUERDA

Exame realizâdo nas incidências Ap e obllqua.

17 de Outubro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM2779 RQE íí49

Hospitâl XV

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaços articulares.


