
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 1/1

Emitldo por : LILIAN.RODR

Em : 161O512025 14:20

Atendimento: 192376 - ARTHUR vtNtctus scHwlNN LEMES Lotei 1950226 - clrNtcA ADvENTtsTA DE cuRtlBA
Paciente..i ARTHUR VINtctUS SCHWTNN LEMES
Convenio..: 136 - CLIN|CA ADVENTTSTA OE CUR|T|BA plano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRO NAKANO pEREtRÂ / 59893
Guia......: 28054 Vetadade.:07/05/2025
Senhâ . 280 Auloiz..:o7 tO5l2O2S
Carteira. : 2375999E Validade.: Ot/Oí12029 Titular...: ARTHUR VtNtCtUS SCHwtNN LEMES

r RUA RIO PIMQUAF.A

Procedimento: í010r039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

ÉXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Reaumo da Conta

Sub-Total Taxas Desconto Oesconto Faixâ Filme Total
7't,16 0,00 o,oo o,oo o,oo 71.16
80,00 0,00 o,oo o,oo o.oo 8o.oo

Total da Conta: 151,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

Data procedimento / pÍestador - CRM - CpF Unid /Ativ. Qtde Vl Unitario VtTotat

o7lo5l2o25 40803112 PUNHO EXAME 2 35,5845 71,16
pAULO ROEERTO MACTEL - 25329 ÍX4049.{8930

Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / prestador - CRM - CpF Unid./Ativ. o/oproc. Q'tde Vl Unitario VlTotal

o7t05t2o25 10101039 EM PRONTO SOCORRO uND 1OO,OO% r Eo,0ooo 80.00

PEDRO NAKANO PEREIRA.59883 06388977189 CLINICO

Total : 80.00

Total Geral: í5í,16

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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rJ» HospitatXV FtcHA DE ATENDTMENTo _ coltvÊruto
URGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO KETLIN.SANTOS

0710512025 11.10:2i
Atendimento: 1542376
Prontuário: 1040666
Sexo: MASCULTNO
RG:

Telefone: 996711759

Data do Atendimê nto: OTtOStZOZs
Nome: ARTHUR VINIcIUS SCHWINN LEMES
ldadê: 14 Data de Nascimento: 2OlO4tZO11

CPF: í30527í8908 Estado Civit: SOLTETRO

Rua: RUA RtO ptRAeUARA
Bairro: WEISSOpOLIS
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt
Médico: PLANTONTSTA

Numero 775
Cidade: PINHAtS
Matricula: 23259998

CEP: 83322140
UF: PR

Responsávet:GtSSEU pRtSCtLA DE SOUZA SCHWTNN
CRM: 0000
Parentesco: MAE

1.opacienteouresponsávelreconheceqUe,havendorecusado,",.on,un.o
responsável peto seu patamehto, a tÍturo de atendimento enquad,."r" 

", 
.","rl.",t"tJrTi.Linto 

dos serviços' materiais e/ou medicamentos, ficará

i;"ii:5H#il:;:;il:§§"";|;]i:;;#::'fl:::::í:le,l.oaciente,orenaetote,rêsponsebi,idade.nacondiçãodêdevedorso,idárioê
tratamento, desde que lde cobertos pelo convênio, jndependênt" do ,otir::-içot " 

medicamentos fornecldos porterceiros, necêssárlos ao rêferido

i":ip:i1*T:lfii:'ffi::::"l]:::Jiiiil[];lil.ilff;'.,iserviçoscorreratosdeapoioediarnósticotêrapêutico,aseremopME etc.), ao(a) paci"nt",,p."-qu"rrri""ao(a), rica, portanto, o íxv-;;;,l,llili,""ii;:ff"J:*1":,,*;:rftnffi::IÊ?illr,l,l.Ti".
os procedimentos' diagnósticos e/ou terapêuticos, crÍnicos ou rabr."i"r"ir, o* *1"rn indicados pero médrcoãionsavet, ou por outro(s) proflssionar(s)
li""r::r*ja:iH,5:renciada' 

que venha(m) a participar do atenatr"nio, 
"'qr. 

r" t"çam necessários e rndispeísáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsab izará por quaisquer valores e/ou pertences, poÍvêntura, deixados em seus aposentos.

iar?,ir1tju],ilj" "tt) 
despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vistâ, ou mediante emissão de boreto bancário, ou chequs ou cartão dê

5 1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pera emissão do boreto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não paSamento das despesas hospitalares à viía, ou através do boleto bancário emitido (conforme o sêu vencimento), ou cheque, ou canão dedébito/crédito, acarretará não só no rê.rstro/incrugo ao1"1 p".iente e70u nJsponsavet Legar no se.viço centrarde pr

I:"1*T::::::::IJ:::l:'::"j:H-"i"r'11".'";""'ou,",""oo..nrl,o,",aracrescidademujta;;;;.:::lT"T::i1[i1Ti'.::ffi.

fil;t'"to 
t"' o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstema único de saúdê (sus), nem ao rnstttuto Nacronat do sêguro soclat

9 - Declaro que o atêndimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquêr coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



c\.l



HOSPITAL XV DE CURITTBA
Fomrulário: Triagem e Classificaçào de Risco

Setor: Prento arendimento Clínico e Ortopédico

Paciente : ARTHUR VtNtCIUS SCHWTNN LEMES .14 ANOS

Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

+
HospitalX

lnicio da Triagem: 11:00:27.

Fim da Triagem: 11:02:04.

ORTOPEDICO
RELATA QUEDA HOJE NA ESCOLA, TRAUMA EM MSE PUNHO COM DOR

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

PA: mmHg
Dor:

FC:85bpm FR.18rpm SatO2:99%

Data: 07 10512025. ANDREIA,OLIVEIRA

- l



AUTORTZAçÂO Or ATE]iIDIMENTO

Aluno: Arthur Vinícius Schwinn Lemes
s da Cartelrlnha: 2.37,5998

lnstltuição: Colégio Adventista Centenário

Data dê Nasctmêúot 2OtO4l2O!l

Data da OcorrÉnclâ

0710512025

O que acontecêu

Torção

.,a;;v
Ne dô Gui.: 28054

Horárlo Local

09:18:00 Quadra

AUvldadê

Aula de educação fÍsica

Pancs do corpo

Antebrâço Esquerdo

DÉcrlção

Na aula dê Ed. Educação ísica, se desiquilibrou e caiu torcendo o pulso esquerdo.

Tê3temunha da ocor!Éncla

Nailson

Local dê atendlmênto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEçA}

Endereço

Rua XV de Novembro

1{e

222
3

lairÍo

Alto da Xv

Telefone

(41) 30s1-8660

T.lefone

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

Obsêívaçõês

o aluno foi atendido na cooÍdenação disciplinar, colocado gelo no local, inÍormado a responsável e ambos foramencaminhados ao hospital de referencia.

Ass,:

Nailson Veras do Nascimento

PaÍa faturamento favor encâmlnhar êsta gula dê autorlzaçáo, luntamentê com a Íaturô dos atcndlmêntos
com códlgos e valores discrlmlnados, Íolatórlo dêtelhado do .tendlmênto e llota Flscãl pat? o llnk:

(para prestador€s) ou E-mail:
(náo credênciados) com os sêguintes dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira dê Sâúde / CNPJ: 15.116.763/0004.12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitibô.clinicaadventista.org-br

lmpresso por: Nailson Veras do Nascimento ldeL 1105t2o25 09:23
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oIAGNÓSTICo Do ATENDIMENTã

Atendimento........... : 1542376 prontuário: 1040666 SAME: 1040666 Hora Atend: 11i07 Data Atend:O7t}S/2r..
Paciente.........-........ : ARTHUR VtNtCtUS SCHWTNN LEMES tdadê: 14 a
Enderêço................. : RUA RtO PTRAQUARA
8airro....................... : WEISSOPOLTS
4idade...................... : PINHAIS
Convênio.................. ;CLINtCAADVENTtSTA OE CURtTtBA

UF..: PR CEP:83322140
Plano...: UNICO

CID Principal............: 5602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORTO

HOSPITAL XV LTDA pâgina. I I 1
lVV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido Dor: PEDRO. PEREIRA
Rdlatório de Daagnóstico de Atendimento Em: 07 IOS:ZOZS 18.21

HDA
REFERE OUEDA COM MAO ESPALMADA ESQUERDA DURANTE JOGO, EVOLUI COM DOR E DEMA LOCÁ]EM PUNHO.
NEGA COMORBIDADES
ALERGIA NEGA

EXAME FISICO
DOR A PALPAÇÃO OE REGIÃO DISTAL RADIO, PELE INTEGRA, ADM RESTRITA PELA DOR, EDEMA LOCALNV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
contusao punho
não visualizo fratura

DIAGNOSTICO . HISTORICO
contusao punho
não visualizo fratura

TRATAMENTO
oÍiento repouso + gelo + dipirona + proÍenid gotas + orlento seguimento ambulatorial + oriento sinaas de alarme eretorno se necessario. + ORIENTO REPOU§O

o":l;,ts*,,,,,

PEDRO NAMNO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HoSPITAL XV. A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

lata Saída............. .. : 0710512025 Hora Saída :18:18
Prestador da Ev;tução Médicai 22tB PEDRO NÀKANO PERE|RA



llo\pilâl:,',

PRESCRIÇÀO. :

usuÁRlo....l
ÀTENDIMENIO :

coNvENro...:
PÀCIEMTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÀO. :

: l' ).....:
' :i" -:

. ,:,, , ,r i ,:, ,,
: :r't-r..:
',..r:t:rt,tÀCÀ,1

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçáo / Evolução

77454L2 DAÍa:. 01/O5/2O25 17;49
PEDRO . PERE IRÀ
75423'76 DT }rÀSC: 2O/O4/2OLL (14Â OM 18D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1040666 - ÀRTHUR VTNICIUS SCIÍI{INN IJMES

ÀJ.TURÀ: SUP. CORPORE,À:
07/05/2025 11:0? O DIÀs(s) rNr
PLJ]]RO NAKÀNO PERE IRÀ sERVlÇO: ORTOPEDIA E TRAUMÀTOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LErTO..: COBERTURÀ:
5602 CONTUSÀO DE OUTRÀS PÀRTES DO PUNHO E DÀ MÀO

DE RISCO:

Página.: '1l1

Emitido Por: PEDRO.PERET r
Data : O7t05t2025 11 .!

ía vlÂ

Rubrica,l,r
Médico

*1qL2?7^*
EXAMES DE IMAGEM
1 puNHo A.p L T OBLTOUAS (ESOUEROO)

40803112

2 PUNHO A p LAT oBLtouAS (DtREtro)
40803112

Qtd
--1

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Ffcrlngg Dâta HoÍáriosUnidade SN Aot

O PEREIRA

CRIú: 59883

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia HospitalXV

Atendimento....: : tti.i ;6
875476

PACiENtE............: ARTHUR VINICIUS SCHWINN LEMES
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: pEDRO NAKANO pEREtRA
Data do Exame.: 07 t)bt2o25

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normeis dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

18 de Maio de 2025
- '- -7-./ry

-.- /
D(a). MAURIZIO PEDRMZANI

cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: I 5,i2i :ô

87 547 6
PACiente............: ARTHUR VINICIUS SCHWINN LEMES
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO NAKANO PERETRA
Data do Exame.: 0710512025

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e peíil.

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura ê densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

18 de Maio de 2025

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


