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

Atendimentoi 1483í94 - cHRlsroPHER stLVA DE souzÂ Lote: ies9287 - cLtNtcA ADVENTtsTA DE cuRtTlBA

Paciente..: CHRISTOPHER SILVA DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano..
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia......: 22406 Validade.:2411012024
Senha.....: 22406 Autotiz..t24l10l2024
Catleia..: 2377770 Validede.: Titular...: CHRTSTOPHER STLVA DE SOUZA

: AVENIDA FLORIANOPOLIS DE 1 A 760

Procedimento: '10101039 EM PRONTO SOCORRO

UNICO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conla:

Total

35,58

80,00

í í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDIGOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

24t1ot2o24 40803120 MÂo ou outRoDÁcTlLo 2 tNc

PAULO ROSÊRTO MACTEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario Vl Total

I 35,5845 35 58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario Vl Total

80,0000 80 00

80,00

TotalGeral: 1í5,58

EXAI\4E

Unid./Ativ

UND

cLlNrco

100,00%

Página: 1l'l

Emitido por : ANA.CZAIKO\

Êm O411112024 17:41

Íotal :

o/oPtoc.

24t10t2024 1010í039 EM PRONTO SOCORRO

ALEX WLLTAM CHOCIAtDA R -45739 06433135919

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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GU|A DE SERV|qO PROF|SS|ONAL / SERV|qO AUXIL|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no presta ao, 22406

Folha: 1 t 1

N

8000í07 OSPITAL XV LTDA

WILLIAM DA 06 41

2 24nOnO24

a , o.le do v.rd.ó€ da a.nhi - Nún.m d, cuir 
^tdbuído 

Él.
2240622406

BOLAOA EM POLEGARE ESQ HOJE OOR LOCAL

HOSPITAL XV LTDA

I L:22t 2a/ t0/2a24
2 24/ 10/2A24

coNsutlÀ Efl PRONTO SOCORRO
RX . I,IAO OU QUIRODÀCIILO

53 NúllEo no c""""rh" 5. m

3005585

50-cód nâ ôpêrado! 51 !16ê do Prôfrssion;

5e ]or.r d€ Pm..drtunlB (R0

115.58 0. 000 0 0 0.00 'í 15.
' A§6É ío RBpoGáwr p.tá Àrqizs@ ô7 - À§i.duc.,o a.cfirré.io ou F..€onsrvél . À*nârurá do Cútraiâdo

CÔNVéO'dLIN]CÁ ADVENTISTA DE CUR]ÍIBÂ
D^atHoÂ ut1112o2.17 41:13 côdâ/Lolo 16s9237

2t{-Mh" 
", 

ôr-
76530518000107

, 5A - Obsorydtào / Juí1r'6tivâ

24110t2024

45739 225270

[::a:T:l * 1g5g2g7*



$ HospitalXV Ftci-rA DE ArEr,lDtMENTo - coNvÊruro

U RGENCIÊJEMERGENC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

WENDY, FERREIRA
2411012024 112539

Atendimento: '1483'194 Data do Atendimenlo: 24/'1012024
Prontuário: 1028316 Nome: CHRISTOPHER STLVA DE SOUZA
sexo: I\iIASCULINO tdade: 12 Data de Nascimento. 07 to7l2o12
RG: CPF: 14880036960 Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 99925199

Rua: AVENIDA FLORIANOPOLTS DE 1 A 760 Numero SB2

Bairro: CAJURU Cidade: CUR|T|BA
Convênio:CLINICA ADVENÍISTA DE CURt Matricuta: 2377770
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: parentesco:

cEP.82940300
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece q!Ê, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - oeclaro ainda, que assumo, mesmo após à ãlta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condíção de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e mêdicamentos fornecidos por terceiros, necêssários ao referido
tratamênto, desdê que !É(2 cobertos pelo coirvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação dê serviços hosprtaiares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
re§pectivamente prestados por outras referel.ciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exâmes de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciênte 5upra-qualificado(À), fica, portanto, o Hxv, expressamente autoÍi2ado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedjmentos, diagnósticos e/ou terepê!t cos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pêlo médico responsável, ou pol. outro(s) profissionel(s)
da equipe médica referenciada, que venha(rr ) à participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saída do hospital.

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

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(esi poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos pocerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do Íespectivo para pagamento.

7 - o não pagamento dâs despesas hospitalarÊs à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no reÊi5tro/udugãQ do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédjto (scpcl, sERAsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cob.ança iudicial acrescida de multa moratória prevasta em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento dê que o Hxv, não é conveniâdo ao sistema Único de saúdê (sus), nem ao lnstituto Naclonal do seguro Social(rNss).

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

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

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
l:ormuliirio: Triagem e Classifica;.ti, dc Risco

Scmr: Pronto atcndimento Clínic,r ! Ortopédico

HospitalXV

Paciente : CHRISTOPHER SILVA DE SOUZA l2 ANOS lnício da Triagerúí :16:49.
Fim da Triageml 1 :18:09.

GlassificaÇao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
RELATA DOR EM MSE 1O DEDO DA t\íÃO, MACHUCOU NA ESCOLA HJ

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERG IAS:NEGA

Sina is Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR;rpm Tax.oC SatO2:% ECG: Dor:

Data: 2411012024. ANDREIA, OLIVEIRA



AUToRtzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: chístopher Silva de Sou2a

Ns da Cartêlrlnhat 2.37.7770

lnstitulção: Colégio Adventista (:entenário - EIEFM

v
Data dê llascimeâl,o' 01lO7l2r)1.) ile da Guia: 22406

Data da (korÍêncla

241ru2024

Horário

08:21;00

Local

Ginásio

atlvldade

Aula de educaçâo física

Dêscriçáo

O aluno estava em aula de educaÇão flsica, recebeu um bolada no dedo e torceu.

Testemunha da ocorrên€ia

Nailson

O quê acontêcêu

Torção

Local dê atendimênto

Hospital xv (NÃo ATENOE TRAUMÀ

DE CABEÇA)

EndeÍ€ço

Rua xV de NovembÍo

Partes do corpo

le Dedo Máo Esquerda

N9 Bairro

222 Alto da xv

Têlêfonê

(41) 3051-8660

Telêfonê

3

(41) 3218-2000
(4r) 3218-2181

Obsewaçóes

O aluno foi atendido na coordenaÇão disciplinaÍ. colocado gelo no local, informado ao responsável (pai) poÍ mensagem e

havendo alguma decorrência an bcs estará buscândo o hospital de Íeferencia no prazo de 24h.

Ass

Nailson Veras do Nascimento

para fâturamento Íavor êncÀminhar êsta guia de autoÍlzação, Juntamente com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valores discriminados, relatório dêtalhado do atêndimênto e l{ota Fiscâl parâ o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo crêdenciados) com os segulntês dados:

lnstitui( iic Adventista Sul Brasileira de 5aúdê / CNP.lr 15.116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895'0157
assistenc :,fnedica@clinicaadventista.org br / cui'itiba.clinicaadventista org.br

lmpresso por: Nailson veras do Nasclnento 1de1 24110t2024 08:25

Naihsn,Veras
coolâryLcrPrrnar



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

2 - No Guia no PÍesra A", 22406

1 Folha: 1 I 1

22406

HOSPITAL XV LTDA

6 Dàrâdôvâ dâÍh da sônh. Nomem dâ 6uá Akbuido sb omÉdoía

22406

41

24t10t2024

24t10/2024

HRISTOPHER SILVA DE SOUZA N

76530518000107
5 Nome d. Póí§!ôná,Sorcrââlê

ISTA 000006
D\

2
c4d€o do Pmcêd mêdo 26 oe$nção

18000107 HOSPITAL XV LTDA
i 3005585

1l

rl2-Qrd.. t3-vrâ ta-Tác {6-vâlo! Unrtá.ro {7-
22

000

?7 0rso . 23 orÂur.nz

33 . rndic.çã. d6 ,*ióênb (*dêft oú den02 @ho.âda)

I

3. __1___)

rôrâ dê PÉc.dimenbs (Ri) Í!r. óê Íàásê Áruquás (Ri)

0.00
. ro&r do uãd camântos (Ri)

0
Ío(. do cás! üd'c'nãÉ (Rt)

0.00 80

cônvén (cL N cÁ 
^DvÊNr 

srÀo! cLRrr B^ x.l A6.QrRT*

I

{

36 Dãta lr ll.-I"!"r"r 33 H..F "à1 r Éla 4o-ProcêdrMntô 4l-DêBôrrçãó

6r rorâ dê Mâlêrà 3 (Rs)



L GUtA DE SERVrçO.PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXTLTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- oaiá õe vâidád€ dâ s6ihá

22406 22406

2 - No Guia no Prêsta aor 22406
-)

Folha 1t1

24/ 1012024

76530518000107

2
2..',Iáb.a 25 Caógô do Pcàd,menro 26 Dê*nÉo

N

24t10t2024

2377770

PLANTONISTA

76530518000107 HOSPIÍAL XV LTDA 3005585

11

rndrc.çào dâ Âc dêntô (.cidontê ou doê^Ea.e aolonâdâ)

o

a2 Qrdê. {3 via c4 Téc as iator R/Àcr 46-Vâ1ôr Una

53. obsúaçáo/JúrIc.riv.

61'Íora dôMàrôiá's(R$)

66- a3nâru,â dô R€@ídve Fi8 aubízaçào

1A- I t_

0.00 00.00

convé.ótrN cÂ ÂDVÉNIrsra oE cuRtrlB^ *,19.F.Q2R7*

cHRrsroPHER s!Lr4 QE§qUZô

HOSPITAL XV LIDA

06 0000 41 Í.\t Í \"jj i,ro,

t.

It

6a rã;. M.db,..,i"" a!) 6a r"ddács*M.dcm6iR$tl F Í"bre* (Rsl

0 00 0 9! 8!.00
59 Tok da P o.êlm| i\ l$

80.00



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistêma de GerenciÉrmento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... ;'1483194 Prontuário: 1028316 SAME: 1028316
Paciente-................. : CHRISTOPHER SILVA DÊ SOUZA
Endêreço.---............. : AVENIDA FLORIANOPOLIS DE 1 A 760
8airro....................... : CAJURU
Cidade...................... :CURITIBT\
Convênio.....--........... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: S600 C(INTUSAO DE DEDO(S) SEI\,| LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APoS CONSULTA
Deta Saída-............ -- : 241 1Ol2O2 4

Hora Atend; 11:22 Data Atendt24l'l0l20z4
ldade: 12 a

UF..: PR CEP:82940300
Plano...: UNICO

Hora Seída : 12:54

Página: 1 / 1

Emitido por: ALEX.ROCHA
Em: 2411012024 '12:57

Prestador da Evolução Módica; l9í8 ALEX WLLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
TRAUMA BOLADA EM POLEGARE ESQ HOJE
DOR LOCAL

EXAME FISICO
1' QDE

SEM DEFORMIDADES, SEIM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
ADM PRESERVADA
DOR À PALPAÇÃO EM FAL.ANGE PROX
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO POLEGAR FSO

DIAGNOSTICO - H tco
CONTUSAO POLEGAR FSQ

TRATAMENTO
oRTENTO PA|S DO pACtENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇôES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO OUANTO À FRATURA OCULTA

ANALGESIA, GELO, REPOI-,JSO RELATIVO

: /,t:,r 
t

r.:iDr;
1!-.. (,: -,.

a'r à^ 'h)

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



f uurPtrtxv

PRTSCRTÇÀO.: 1681051 Dere: 24/L0/2024 LL:38
usUÁRIo. . . . : À]EX.ROCHÀ
ÀTEND:[}E!ITO: 1,483194 DT NÀSC: O7/O1/2O|2 (12À 3M 22D)
CONVÊNIO... : CLINIC.À ÀDVENTISTÀ DE CT,RITIBÀ
PÀCIElf,lE...: 1028316 - CHRISTOPI{ER SIú!,"À DE SOUZÀ
PESO....,..: ÀJ,fUnÀ: sUP. CORPOREà:
TNTERNÀÇÃO. | 2À/L0/2024 11 :22 O Dr.ÀS (S) rlrT

MÉDICo.....: ALEX WILLIA4 .TIoCIAI DÀ RocHÀ SERvIÇo: oRToPEDIÀ E TRÂUMAToLoGIÀ
ONID. INT. . : PRONTO SOCORts ] ORTOPEDICO IEITO..: COBERTURÀ:
CID........: 3600 CONTUSÃC :'E DEDO(S) SEM LESAO DA UNHÀ CÍCLO.., 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
CT,ÀSSIFICAÇÃO DE RISCO:

*1 AR?1QA* PRESCRTÇÂO MÉDrCA

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

Página.:'l11
Emitido Por: BENEDITA.COSTA

Oala..... 2811012024 08:33

2A VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

MAO OU OUIRODACTILOS
(ESQUERDA)40803120

Obs.: ,lP + P P)LEG.. ! ESQ

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

CRM:45739

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento...,: 14831 94

838620
Paciente....,.......: CHRISTOPHER SILVA DE SOUZA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico SoI.......: ALEX WITLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 2411012a24

RADIOGRAFIA DO 1 " QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspectos foram observedos:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇoes ao nível dos espaços articulares

27 de Outrbrc de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELo
cRM 30639

Hospital XV


