
HOSPITAI xV LTOA - XV DE NOVEN,IBRO 2223
MV2000 - Sistema dê Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Páginâ: '1l1

Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 2611112024 09:52

AtENdimento] 1489778 . ARTHUR PRATES I.ERREIRA SOBRINHO Lote: I869444 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA iE CURITIBA Plano.....: UNTCO
Sub Plano.:
i,Iedico/CRM: FERNANDO FERRÂZ FARIA / 26600
Guia.. ..r 1489778 Validade.:2611'l12024
Senha... .: 1489778 AuÍotaz..:261111202L
CefteiÊ..:2118291 Validade.: 1211212024 Íitular...: ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO

: RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA

PrOCêdiMENtO: 10101012 EM CONSULTÔFI O (NO HORÁRIO NORMÂL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

Sub-Total

47,30

35,58

Taxas

0.00

0.00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

47,30

35,58

82,88

TAXAS

298 AMBULATORIOS

Procedimento

02000018 TAXA DE SAU\ !E GESSO

tJnid./Ativ %Proc.

UND 100,00%

LJnid /Ativ

Qtde Vl Unitario VlTotal

47 3000 47 30

47,30

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedimento / PrestadoÍ CRM - CPF

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35.58

35,58

Total Geral: 82,88

14111t2024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 2s329 1,r404948930

EXAI\,IÊ

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADÉ É A SUA SAÚDE

Total :



L GUIA DE SERVIqO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUX|LIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no Presta do, 1489778

) Folha: 1 11

14t11t2024 1489778
B Dãra de Vardâde da Senhâ

ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO l'

r . Númâtudô cânao Nâdonârde srúde

N

06FERRAZ FARIA
,.ô.r..rd..b/àúÉt![Úll*Éb

27, Ol Soric 23. Or Auroíz

41

5a ' oàs.Eaçao /Jollrkárv.

. ,Gs íârud do R€spotrsáve p.rs Âútun.aÉo Âsd nar u Íá do Boi€lrcüno ou Ráso. ísáv ôr

33 . rndi.âçáo de addônl€ (&dômê ou dôêno8 reractonaú)
q 2

52 ConsêIho Prof 53 Núturô no Coôsérhô 54 UF ss códiqo cBo

12112t2024

3- NúMEÍO d' GU â P ÔÔ'FI

118294

18000107 HOSPITAL XV LTDA

26600 225270
. Â*nduB da Píoísoi8t soi.nánk

1411112024 semanas fratura radio distal E

76530518000r 07 HOSPITAL XV LIDA

o4

22

Hr.rnrc!àI 3A Proc€drEnto a1-Dêsêrrção Àcr,l5 valor Uhrtá o {, varor
I 14/tt/2024 A9159 09:59

= !_t_

Íolar dê Prccld'modos (Rl)

35.58
. Ídar d6 Iax6 ô atuooêrr (Rr)

47.30 0.00
Íoi.r de Mêd r.6mô írós (R§)

0.00
rorâr dê G.s M.drciirls (Rr)

0.00

!a
oàtdllôr, 2f,1',r202a oe 52 y * *

_''l

fi89778

l
l
I

1

bre.bir.artr--4lth-ttl
iã:sq-.R€í, lr-cr.eart 50 cód tlrcpêràddrcãF sl-t{om dô p!ôrr3Êr"h,l

- l F' -*;aÉa l
3005585
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6r Íoiar de Mat€na 
's 

( R5) I tõ, - ro,a,de oPi,E,F5,

0.00 L



L
l ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de lnlernaçáo)

765305't 8000'107 HOSPITAL XV LTDA

000000
2 NúmeÍo dê Gurâ Rêrerencsdâ

1489778

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 1í-Códigodo ltem
17- Registro ANVISA do MaleÍial 18-Reterência do mateíial ôo Íabricante

12-Otde. 13-Unidade 14-FatoÍ Rêd
de Medida / Acresc.

ls-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
19-No AulorizaÉo de Funcionamento

20 - oêscÍ,çáo: TAXA POR USO/SESSAO DE SAtÁ oE COLOCACAO/RET|RÁDA oE tMOatLtZACAO GESSADA OU NAO GESSADA

100181411112024 1031@

0.00
25 . Íohr !r. t.c . Àu0uá6 ÍRt)

47.30 0.00

rpffi oo Âta cze (owsxl DâlárHo.â 2€ll I /202a 09 52 36 cdrb/rde 1869444 Àbnd msb 1489778 convén'ocLrNrcÁ ÀOVENÍ SrA DE cUR Í BÂ .1869444*

5.Cô.EocNEs l

3005585

47 301

l21. rdârdâ Gá$sirêdidnais GrO 22- Ídà dâ Medi@tunros {P!) ,t: iàâ de Mí.na5 (R5)

I 0.00 0.00 0.00 47.30

lt



AÀ/]BULATORIO
AMBULATORIOS

SABRINA,SILVA
1411112024 09:53.22

Atendimento: 1489778 Data.doAtendimento:'|.411112024

PTONtUáriO: 1027969 NOME: Á,RTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO

Sexo: MASCULINO ldade: / Data de Nascimenlo 1310212017

RG: CPF: Estado CiV.I: SOLTEIRO

Telefone: 927141872

Rua. RUA PROFESSOR THALES )E SOUZA E SILVA Numero 1171

Bairro: PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118294
Medico: FERNANDO FERRAZ FARIA CRÍtil; 26600
Responsável: Parentesco:

CEP: 83050180

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece q ,ê, havendo recusa do seu convênio pârã paBamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título le stendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaío ainda, que assumo, mesmo apó! r alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pãgador dos depósitos e despes;s gerais do atendimento, inclusive serviços e medicâmentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que {dp cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 'Autorizo(a) a prestação de serviços hosp ialares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados poí outras ref.r-:rciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, .nestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) pacientesupraqualificeco.a),fica,portanto,oHXV,expressamenteautorizadoaexecutarporsi,ouporterceirosespecialiuados,todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terar:Lticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venh;r1rn) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, âté
sua saída do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitaler(rs) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante êmissão de boleto bancário, ou cheque, ou cãrtão de
débito/crédito.

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

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do ooleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamênto das despesas hospità :res à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o 9êu vêncimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no reqistrolinclusão do(a) paciente e/ou Responsável tegal no Serviço Central de Proteção ao CÍedito (sCpC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao .r-"dito. como também nâ cobrança ,udicial acrescida de multa moratória previstã em [ei, além de juros legaas e

correção monetáÍia, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de qu," o HXV, não e conveniado ao Sistema Único de 5aúde (SUS), nem ao lnstituto Nacionel do Seguro Social
(tNss).

9 - Declâro que o âtendimento no HXV é f,r tc por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento É realizado livre de .llrn queÍ coâção, simulação e/ou dob.

()

Paciente e/ou Responsável

$ Hospital\\' FICHA DE ATENDIMENTo - coNVÊNlo



' AUToRTzAçÃo oe RrroRuo

Aluno! Arthur PÍates Ferre r" Sobrinho
Ne dâ caÉeirinha; 2.11.3294
lnstituiçáo: Colégio Curit r:ano Adventista gom Retiro - ElEFl,4

oata de Nascimentot 1-1i)712017 Ne da Guia:22251.002

Atividôde

Atividades esportivas fora de aula

TêleÍonê

(41) 3225-1920

Data

18t1012024

Dêscriçáo

O ôluno estava brincado d: D!la, quando bateu de fÍente com o colega e caiu no chão, sentindo dor imediatamente no

punho esquerdo.

O que acontêcêu

Choque com terceiros (Ex rltíe dois alunos)

Data do Retorno

73ny2024

Local

lardlm

Testemunha da ocorÍência

Fâbiolà

Partes do corpo

Antebraço Esquerdo

Ns Bairro

Quem prestou primeiros socorros

Ju bie I

Local de atendimento

Hospital xv (NÀo aTENDE rRÂúl4A
DE CABEÇA)

Endêrêço

Rua XV de Novembro
222
3

Alto da Xv

Telefone

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

Motivo do Retorno

Retorno a pedido médico - I 11/2024

rz o.zzo. gg4/oo 53' 5 lir

rNsrtrutçÃo AovENTlsrA s'- -

BRASILEIRA DE EDUCAçAr- ass

RUA NILO PEÇANHA N'" 501.

BOM RETIRO. CEP 80520'OUU

CURITIBA - PR

!cta

L
Pôra faturamento favoÍ encaminhar esta guia dê auto rizaçâo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com códigos ê valores discriminados, rêlatório detalhado do atendimento e Nota Fiscãl para o link;
''-,.. .r. r..i: r'..i. ..i-::,.. (para prestadorês) ou E-môil;

(nâo cr€denciados) com os seguintes dados:

lr;! :uiçâo Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPJr 15.1I6.763/0004-12
contato: (41) 1240-2919 0u (41) 99895-0157

ass i:. nciamedica@clinicaadventista org'br / curitiba'clinicaadventista org'br

lmpresso por: Leticia V eira P _ . 1de 1 13À1t2024

Horario

1i 3l:25

W
!



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

2 - No Guia no Prestador 1489778

f Folha: 1 11

0

22

7 Nüme,o dâ cu'â Ârib{idô p€t' Op€íãdoÍ!

N

HOSPITAL XV LTDA

con6ultá a coraultô.rô (no hôrâr1ô no@l o! pr.êstãbêlêêrdô)

3005585
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76530518000107

FERNANDO FERRAZ FARIA
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-) H0spitalrl'
HOSPITAL XV LTDA , X\// DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de (lerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição , avoluÉo

Página.: 'l /1

Emitido Por: CINTHIA.LIMA
Data..... 18t1112024 08.32

PRESCRfÇÃO. :

üsuÁRro....:.
ÀTENDIMEI{TO:
coN\rÊNro. . . :

PÀCIENTE...:

INTERNÀÇÂO . :

1688396 DA'.t.\.: 1,4/L!/2024 09ts9
E'ERNÀNDÔ EERRÀ Z

L4A977A Dr N-c.sc: a3/O2/2OL1 (?À 9M sD)
CLINICÀ ÀDVENT ISTÀ DE CI'RÍTTBÀ
1027969 - ÀRAII]JR PR,ÀTES FERREÍRÀ SOBRINHO

ÀITURA: -UP. CORPOREÀ:
t4/LL/2024 09: l0 0 DIÀs(s) INT

2A VIA

Rubnca do
NIédico

MÉD]CO.....I FERNANDO FERR,, IARIA SERVIÇO:
UNID. ÍNT..: AMBULATORIOS aITO..: COBERTURÀ:
CID...... . . : 5525 FRÀTURÀ iXTREMIDÀDE DISTAI, DO 1ADIO
D1ê,SNOSTICO:
PRCICCOLO. . :

CLASSIEICÀÇÂO DE RISCO:

* 1 ARO77 R* PRESCRTÇÃO MÉDICA

CICLô - - : 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

1 PUNHO A.P LAÍ. OBLIOUAS (ESQUERDO)
40803112

FERNANDO FERRAZ FARIA

CRM:26600

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1



, HOSPITAL XV LTI' , XV DE NOVEMBRO 2223
lVlV 2000 - Sistem., 1,. Gerenciamento da Unidade

. Relatório de Prescricão / Evoluçáo

Página.:111
Emitido Pori FERNANDO.FERR,

Oala.. 14t1112024 10:31

1" VIA

Rubrica do
Médico

enE-scnrqÀo. ,

USUÁRIO....:
ÀÍEND IMENIO :

coxvÊxto...,
PÀCIENTE...:
PESO. . . . . ..:
IT.ITERNÀÇÁO. :

1688412 t)?,TAt tA/L!/2024 tO | 31-

FERNÀNDO . rI]RITAZ
\4A911A D': NÀSC: L3/O2/2OL'1 (7À 9M 1D)
CTINICÀ ÀD\TT]NTISTÀ DE CI]RITIBÀ
1027969 - ÀIITHI.IR PR,ÀTES FERREIRÀ SOBRINHO

ÀlrURÀ: SUP. CORPORIÀ:
l4/Ll/2024 09,50 0 DIÀS(s) Irflr

MÉDrco. . . ,. : EERNANDO Fl i

UNID. INT. . : AMBUI-ATORI(
12 EARIA SERVIÇO:

LEITO..: COBERTúRJ. r

]À EXTREMIDADE DISTAL IO RÀDIOciD S525 ERÀTUI CICLO..: 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. - |

CLASSIFÍCAÇÃO DE RI SCO:

* 1 A,RO77R*
PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 C C RETIRAoA DE GESSO-']]C22256

i,> SERRA PARA GESSO 51022264

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade

1

1 UN DADE

SN Apl Frequéncra DataHoúqos/
114t111 . 1y51

,.
t'

Dr. FeÍnando Fedaz tala
ortoo(dia e Trôúatologra
rru-pr rr sooÁrot ulol

FERNANDO FERRAZ FARIA

CRMi 26600

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das. EvoluçÕes/AnotaçÕo,

Periodo de 1411112074 a 1411112024

1489778 ARTHUR PRÂTES FERREIRA SOBRINHO Nascimento:

CHARLENE I'ÊIATES FERREIRA SOBRINHO

14t11t2024 CtD: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVÉNTISTA DE CURITIBA
Unidadel

MédiCO: FERNANDO FERRAZ FARIA

13t02t2017Atendimento;

Mãei

lnteínação:

Convênio:

Leito

Serviço:

EvoluÇão/AnotaÇão 007'10850 Data 1411112024 Hora: 10:46

cLtENTE ADMITIDO NO l,!IBULATÓRIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APÔS AVALÁÇÂO ['lEDlCA REALIZADO

RETTRADA DE GESSO CôNFORME PRESCRIÇÃO LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTAÇOES MEDICAS

Gntr
3

1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ

TECNICO(A) EM ENFERMAGEIVI

COREN: 960613

HOSPITAL XV - A NOSSA ÉSPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Página: 0001/ 000í
Emitido por:SILVANA.CRUZ

Em. 1411112024 10.54



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

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento...........i148977A Prontuário: 1027969 SAME:
Pacientê.................. : ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
Éndêreço................. : RUA PIIOFESSOR THALES DE SOUZA E STLVA
Bairro PARQL : DA FONTE
Cidade...................... : SAO JOSE DOS PINHAIS
Convênio.................. :CLlNlC.\ ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: S525 - :RATURA DA EXTREMIDADE DTSTAL DO RADTO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 1411 1 12C24

Prestador da Evolução Médica: í635 FERNANDO FERRAZ FARTA

HDA
4 semanas fratura radio d stal E

EXAME FISICO
Tx com fratura consolidi::r3

TRAT ENTO
retiro tala, orientaçoes, retorno sn

Pâgina: 1 I 1

Emitido por: FERNANDO.FERRAZ
Em: 1411112024 1038

Hora Atend: 09:50 Deta Atendi14l1112024
ldade: 7 a

UF..; PR

Plano...: UNICO
CEP: 83050180

Hora Saída :10.35

Dr. Fernando,EeÍraz Faria
Ortopêdia Úlaumatologiâ
cRM-PR.26100 / ÍEOT 13203

,/

FERNAú FERRAz FARIA / 26600
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIOADE E A SUA SAÚDE



Seruiço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 148977E
Pedido..............:
Paciente...,.......,: ARÍHt.l ii PRATES FERREIRA SOBRINHO
Convênio..........: CLINICÀ qDVENTISTA DE CURITIBA
Medico So1.......: FERNê l" DO FERRAZ FARIA
Data do Exame.: 141111,. ..1

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas in:idências AP e perfil

Os sêguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em tala gessada devido fratura distal do rádio e da ulna

17 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


