
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIIIBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento le Conlas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ELISANGELA.

En: 1811012024 12:32

Atendimento: 1478618 - ARTHUR GUARAN D()RBA Lote: 1852227 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciênte, : ARTHUR GUARANI BORBA
Convenio..r 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano..... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES ,i 51459
Guia......: 21985 Validade.i09/10/2024
Senha.....i 21985 Arlotiz..:Ogl1Ol2O24
Catleia..:2782017 Validadê.: 09/10/2025 T tJlar...r ARTHURE GUARANI BORBA

: RUA VERÊADOR ANTONIO ROMEU SIIIONI

Procedrmento: 10101039 EM PRONTO SOúaRRO

Resumo da Conta

GÍupo de Fâturamento

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS I\4EDICOS

Sub-Total

35,58

80.00

Total

35,58

80 00

115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / PÍestador - CRi, - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedirnento / Prestador :iF íú - CPF

0911012024 40803120 MÂO OU QUTRO,/(:T|LO2 tNC

PAULO ROAERTO MACTEL - 25329 04,10r 948930

Unid /Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

I 35,5845 35 58

TotaL

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80.00

Total 80 00

Total Geral 115,58

EXÁME

Unid /Ativ okPtac.

o9110t2024 r 0101039 EM PRONTO SOCi) rRO

LIGIA ZANDONA LINHARES. 51459 OE]52505980

UND

CLINICO

100,00%

HOSt' TAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:



e).HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊttto

URG EN C IA/E M E RG E N C IA
PRoNTo SoCoRRo oRToPEDICo

ALINE,ANJOS
09t10t2024 ',t7.44.36

Atêndimênto: '1478618 Data do Atendimenlo: 0911012024

Prcnlrátio. 1027424 Nomê: ARTHUR GUARANI BORBA

Sexo MASCULINO ldadê: 5 Data de Nascimento: 08/01/2019

RG: CPF: Estâdo Civil: SOLTEIRO
Telefonê: 992926151

Rua: RUA VEREADOR ANTONIO ROMEU SIMONI Numero389
Bairro: JARDIM AMELIA Cidade: PINHAIS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782017
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 83330210
UF: PR

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

2 - Declero ainda, que assumo, mesmo após à alta ou transÍerêncie do(a) paciente, plêna e total responsâbilldede, na condição de devedor solidário e
principal pegâdor dos depósitos e despêsês gêrais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao reÍerido
trâtamento, desde que ry4!2 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo(a) ã prestação de serviços hospltalares pelo HxV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnósdco terapêutico, a sêrem
respectivamente pÍestados poÍ outras referenciadas (corpo clínico, lâboratório, fisioterapia, an€stesia, banco de santue, exames de imatens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente 5upra-qualificãdo(â), fica, poÉânto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros espêcializados, todos
os procedimentos, diã8nósticos e/ou terapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, que sêjam indicados pelo médico responsávê|, ou por outro(s) profissional(s)
da equipê médica referenciada, quevenha(m) a participar do atendimento, equesefaçâm nêcessá os e indispensáveis ao tratâmento do(a)paciente, até
sua saída do hospital.

4 _ Declaro estar ciênte e concordar que o HXV não se responsâbilizará por quãi5quer valores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser fêito à vista, oú mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6'Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não paSamênto das despesas hospitaiares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chequê, ou cartão de
débito/crédito, acarrêtará não só no rêristrqlinclusão do(a) pacientê e/ou Responsável Le8al no serviço Central de proteção ao crédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança ,udiclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção 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 lnstituto Nacional do seguro social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontãde.

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

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURTTIBA
li)rmulário: Triagcm e ClassificaÇit() de Risco

Salor: l)ronto atcndimento Clínic(,. (lrtopédico

Paciente : ARTHUR GUARINI BORBA = 5 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

HospitalXV

lnício da T riagerít7 3224
Fim da Triagem .17:37:58

ORTOPEDICO

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:5

FC:125bpm FR:22rpm Tax:36.0oC SatO2:96% ECG:

lnternado dentro do período de ô0 dias em: NEGA Proveniente de instituiçáo de cuidados no ultimos 30 dias: NEGA

Data.0911012024 israel correia cintra

Motivo do Atêndimento:

ÍMAE REFERE QUE SEU PRENDEU OS DE DEDOS NA POSTA MSE

Comorbidades: , NEGA.

MUC: NEGA



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Arthur Guarini Borba
e da CaÉeirinhar 2.78.201 I

lnstituiçáo: Colégio Adventisir r nhais

Data de Nascimento: 08/01 r.) r. 19 Ne da Guia: 21985

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

Data da Ocorrência Horário

16 r36:D 0

Local

Sala de Aula09170t2024

O quê ãconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ej : bateu nâ pârede,
carteira)

Atividade

Aula padrão

Partes do corpo

3e Dedo t4ão Esquerda,4e Dedo Mâo Esquerda,5e Dedo
Mão Esquerda

Têlefone

(41) 3097-74s0

Data

09t7012024

Ne Bôirro Telefone

Descrição

O aluno estava em sala, no pre ilem cinco anos), quando o AÍthur colocou os dedinhos na dobradiça da porta do banheiro,
outro colequinha acidentalmert€r fechou a porta, Ele está sentindo dor, e chorando.

+

Quem prêstou primeiros socorros

Professora Thais

Local de atendimento

Hospitalxv (NAo ATENDE TRAUi/Â
DE CABEÇA)

Endereço

Rua xV de Novembro
222

Alto da Xv
3

Observações

O aluno recebeu gelo no local. Esta guia permite a entÍada médica no hospital acima citado, A mãe foi avisada

Aline Gonçohes
Vice'diretora

Ass

Aline Almeida Bittencourt Matte Gonçalves

Para faturamento Íavor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
.., 

"11i!": 
e valores discÍiminados, relatório detalhado do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

("$:?i.'"T:?#J:ilil',L"JX,,^,", d,do,, 
"'''' "'r : : i'

lnstitl -ao Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJi 15.116,763/0004-12
contatol (41) 3240-2979 ou {41) 99895-0157

assistêr,. amêdica@clinicaadventista.org br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Aline Almeida Eittenr Lr rt
l'4atte Gonçalves 1 de 1 91101202416:46

Íestemunha da ocorrência

Professora Thais

t



L GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL 
' 
SERV|çO AUXTLTAR DE

DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - No cuia no prestaao, 21985

-)
olha: 1 I 1

21985
3 oab dê vâri(iâde da soiha

$r\ê'
a

76530518000107

06 41

ot2025

s Nmo do PoI s omr so ( rantô

09t10no24

000000
Rún.É d, Gú'â Âbà!'do Fr. OoôãrroÉ

UR GUARANI BORBA

HOSPITAL XV LTDA

0000

. À.§nâruÉ do P6í$,onâr S.r,c rênG

09n0n024
2í Tsba 25 Cód'sô do P,@d n4ro 

'6 
- r'eaL

76530518000107 3005585

1 09/l0l2Ô24 I rr4l
4o-P.o@dimnlô a1_D.rc.i9lô

10101039 CONST'I,TÀ r,lit PRONÍo SOCORRO

0.00

22

r..r...biirlÚí.+r.úi.(r,
Ptrrt il cód

lffi-

4I

Íora d3 rnás ê Àuluó s (Rr)

0.00 0.00

* 4 9,qr))7*

I

21985

127820'17 rp,\À-

--ll
Fcd"d.a'.d,'@l2

-3,. 

rD.ab"d,."'b

I 11

HOSPITAL XV LTDA
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestaaor 2í 985
-7

21985

Folha: 1 / 1

06

3005585

t 09/t0/2424 11:4\
Àcr 46-valô! Unitário

22

8-sq,iêí, {9-G..Part s0 Cód nã opêràdorâ/cPr 51-N@ do PrôfrsslonàlI

53 Oktoâçao / Júr'frdvâ

.Â§nâÚEdoR6s@nsévâ|ÉlâÂÚ'on.....

Nume dâ Gúá Ârnhu'do Fr, o@6a

r1 Númêío do ca ào Nâcônárdô sâúdê

N

18000107 HOSPIÍAL XV LTDA

0000 41

2 09t'to12024
27 0t sor 23 0rÀurôn.

11
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RS ô Íôk ." M e-,i.lks

0.00 0.00 L 80 qo

I



1,, HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
j 'rrr:i)r 'rr [/]v 2ooo - sistema de (ierenÇiamento da unidade

Relâtório de PrescriçâLr / Evoluçáo

enrscniçÃo.: 16763s6 DA-':A: 09/Lo/2024 r8:45
üsuÁnro. .. .: LÍcrÀ. LrNHÀRE s
ÀÍENDIMENTo: 14?8618 DT NÀsC: OA/Ot/2OJ-9 (5À 9M 2D)

coNvÊuro... i clrNrcÀ ÃDvENTrsrÀ DE cIlRrrrBÀ
PÀCIENTE...I LO21424 - ÀRTHUR GUÀRÀNI BORBA

PESo.......: ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:

rNrrnraÇÀo. I o9/1o/2o24 1?:41 0 DIÀs(s) ÍNT

Página.. 111

Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Dala....: Ogl1ol2024 18.46

1A VIA

Rubrica do
À,4édico

rli, 1 rl
.._.1 il -

. t...

LIG'ÍA ZAIiDONI
PRONTO SOCORi
s602 coNTUSAa

i.rr,.'RFlS :lE:.Y1CO: al{TOIIiDIAETR-AUMATOLOGiÀ
rLla:,Ei-rTala :EITO-.: (l(lSaRTURA:
: OilTRrfS !'ARTES I-r{-) l'tlllF r--' a IrÀ l"lAO CICLO..: 1/

IU]',.

Ir I -ilNo:i I ic! :

Fli.(lTcco]-O. . :

: À:rs i Erar\qÁ.o DL Risco

* 1 A7 9,^1R*
EXAMES DE IMAGEM

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Qtd Unidade SN Apl FÍequência Data HoráÍios

MAO OU QUIRODACTILOS
(ESQUERDA)40803120

Ôbs.: i', .' t i' .i:5
Dra, Ltgi3

.PR

CRÍ\,4r 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

L!CiÁVANDONA LINHARES



HOSPITAL XV LTDA
lVlV2000 - Sistema de Gerer {:ramento Ambulatorial
Relatorio de Diagnóstico de Atendimento

Página: 'l I 1

Emitido oor: LIGIA.LINHARES
Em: 0911012024 19:23

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento .. : 147861r\ Prcntuátio. 1027424 SAMÉ 1027424 Hora Atend: 17:41 Oala Alend:Ogl1012024
ldade: 5 aPaciente : ARTHU : (:IUARANI BORBA

Endereço................. : RUA Vf ill:ADOR ANTONIO ROMEU Sll\,lONl
Bairro....,.................. : JARDItll /\[,4ELlA

Cidade...................... : PlNHAlri UF..; pR
Convênio.................. :CLlNlCi\ .\DVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNTCO
CID Principal............: 5602 - ( l()NTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundários. :

Resultado.............-...r ENCAM NIIADO AMB - ORTOPEDIA GERAL
Deta Saída............... i O9l1Ol2\)24 Hora Saídâ :19:22

Prestador da Evolução Mod ca. 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUMA DIRETO EM 3 .I" E 50 QDE HÁ 2 HORAS, PRENDEU NA PORTA DA ESCOLA
NEGA ALERGIA // CMB I N,1UC NEGA // PESO 2OKG

EXAME FISICO

CEP:83330210

3', 4" E 5. QDE
SEM DEFORMIDADES. DISCRETO AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
SEM D-OR A PALPAÇÃO I,I\4 FALANGES
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGN o
CONIU O Elvl 3" 4" E ! QDE
RX SEIV SINAIS DE FRI. iI]RA

D lco - HtsToRrco
CONTU O EM 3040 E ]DE
RX SEM SINAIS DE FRA IIRA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ALIVIUM + LISDADOR G()iAS GELO PARA CASA
ORIENTO CONSULTA AI..it]ULATORIAL COM ORTOPEDIATRA EM ,1 SEMANA VIA PLANO
ORIENTO PAIS DO PACIFI.]TE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE AL.,I:1145 E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
MÃE CoMRPEENDE E C:.]NCoRDA

Dra. Ligia Z
Mé a res

CR N4 -P 1.459

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUI\JlATOLOG IA

IlC)SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

/,



Servico de Radiologiir +HosPitâlxv
Atendimento....: 14 t Eô1E

835799
Paciente............: ARTHUR GUARANT BORBA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Datã do Exame.: 09110120? 4

nx »a uÀo ESeUERDA
RESULTADO:
Ausência de anormalidade crn partes moles.
Trabeculado ósseo normal.
Estruturas ósseas sem sinais de fratura no presente estudo.
Espaços articulares presen'ados.

06 de Novembro de 2024

D(a), JUCIANE ANDREA GAETNER
coREN 409330

Hospital XV


