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

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1910612024 1O:28

Atendimento: 1439366 - DANIELI FEITOSA DOS SANTOS Lotê. 1791049 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DANIELI FEITOSA DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......:'1U22 Validade.:O7lOOl2O24
Senha.....; 1E422 Aulonz..tOT 10612024
Carteira..: 2781936 Validade: 1211212024 Titular...: DANIELI FEITOSA DOS SANTOS

: FIGUEIRAS DAS

Procedimento: 1010'1039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

GÍupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONOPÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

34,8'l

80,00

Taxas

0,00

0,00

Dêsconto

0,00

000

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

34.81

80,00

í't4,81

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÀ|OS X

Data Procedimento / PÍestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / Prestador - CRM - CPF

o7to6t2024 4080s120 MÂO OU OUTROOÁCÍ|LO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

Unid /Ativ Otdê Vl Ljnitario VlTotal

1 34,8080 34.81

Total 34,81

Qtde Vl Unitario Vl Total

1 80.0000 80.00

Íotal 80,00

Totâl Geral: 1í4,81

EXAMÉ

Unid /Ativ o/oPtoc

07t0ôt2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS, 56006 0692649190S

UND

cLtNtco

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



t GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIqO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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AUTORTZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Danieli Feitosa dos Santos
Ne da Carteirinha: 2.78,1936
lnstituição: Colé9io Adventista Pinhâis

Yffi*'§'$*,*

Data de Nascimênto: 06/05/2008 Ne da Guia:18422

Data da Ocorrência

07 t06t2024

Horário

10:56:00

Local

Quadra

AtiYidade

Aula de educação física

O que aconteceu

Choqus corn terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Dêscrlção

aluna estava jogando futsal até a correr e bater de encontro com colega

Têstêmunha da ocorrência

N4onitor Càio

Quêm prestou primeiros socorros

14onitor Jonatas

Local de atendimento EndêÍeço

Rua XV de Novembro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Mão DiÍeita.5o Dedo Máo Direita

Ne Eairro

222
3

Alto da Xv

Têlefone

(41) 3097,74s0

Data

07 t0612024

Íelefone

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

Observações

aluna foi atendida na coordenação disciplinar e foi aplicado gelou e gelo no local

nar

Fabio Bittencou rt 14achado

Para fatuÍamento Íavor cncaminhaÍ asta gula de autorlzaçáo, iuntamente Gom a fatura dos atendimentos
com códlgos ê Yalorcs dlscÍlmlnados, rclatórlo detalhado d; atendimento ê nota iúãaipan o rrnr:\ttps:/lsistema5,u5b.o19.br/amà (Para Plestadorês) ou E-mail: .risirtei:aiômedi(aO(liFi(aadventista,org.bí

(náo cÍ€dênclados) com os sêgulntes dados:

tnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41.) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistênciamedica@clinicaadventista.org. b r / cu ritiba.clinicaadventista.org. br

)

lmpÍesso por: Fabio Eittencourt Machado lde1 7 10612024 Ll:03

Ass.:



L GUtA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUXTL|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L GUtA DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL 
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SERVrÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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*UoSpitrtXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊttto

U RG ENCIA/EM E RG ENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO,GALVAO
0710612024 13:'15:02

Atendimento: '1439366 Data do Atendimento. 0710612024

Prôntuário: 992546 Nome: DANIELI FEITOSA DOS SANTOS

Sêxo: FEMININO ldade: 16 Data de Nascimento: 06/05/2008

RG: 149043306 CPF: 13061529926 Estado Civil: SOLTEIRO

Telêfone: 996545485

Rua: FIGUEIRAS DAS NUMETO 418

Bairro: JARDIM DAS GRACAS Cidade: COLOMBO

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781936

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Rêsponsável: DAYANE JORDAO LIMA DOS SANTOS Parentesco: MAE

CEP: 83407530
UF: PR

1 - O pacientê ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para patamento dos sêrvlços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu patamento, a título d€ ãtendimento enquadrado na cateSoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transfeíência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidárlo e

principal pagador dos depósitos e despesas gêrais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao refêrido

tratamento, desde que !49 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de servÍços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstlco terapêutico, a serem

respedivamente prestado! por outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, anestesla, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(.), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por tercelros especiallzados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médlco rêsponsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indisp€nsávels ao tratamento do(a) paciente, até

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 paSamento da(s) despesa(s) hospitalaÍ(es) poderá(ão) 5er feito à vista, ou mediante emissão dê boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/credito.

5.1 - Pa8amentos de honorários médicos poderão ser feitos à viía, ou cheque.

6 - Se o (a) paciênte optar pêla êmissão do boleto bancáÍio, desde já autoriza a emissão do rerpectivo para paSamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no I9d!!Í9,/bgE9& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como tamtÉm na cobrança ludlcial acrescida de muha moratória prevlsta em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - oeclaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Slrtema Únlco de Saúdê (sus), nem ao lnstitúo Naclonal do sêguro soclal
(rNssl.

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

10 - Este inírumento é realizado livre de qualqueÍ coação, simulação e/ou dolo.

Pacient ou Respon

1





HOSPTTAL XV DE CURITIBA
Formulário: l riagem e Clâssificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Oíopédico

Paciente : DANIELI FEITOSA DOS SANTOS

Class ificacao: AZUL (120 min)

lnício da Triagerí2:57:48.
Fim da Triagem:1 3:02:46.

ORTOPEDICO

RELATA APOS COLIDIR COM COLEGA DE CLASSE TORCEU DEDO DA MAO
DIREITA , ONDE REFERE ALGIA NO LOCAL.SEGUE PARA AVALIAÇÃO E
CONDUTA

Comorbidades:

MUC: P/ RINITE E ASMA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

P4.114174 mmHg
ECG: Dor:

FC:72bpm FR:18rpm Tax:36,2oC SatO2:98%

Data.06106124. ESTAGIARIA ALESSANDRATANIA

Motivo do Atendimento:



+HospitalxV
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema dê Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / Évoluçáo

1633281 D^Tàt O7 /06/2024 13:29
Í,EOIIÀRDO. EREITÀS
1ir39366 Dr NÀSC: 06/05/2008 (16À 11'í

CI.INICà àDVÊNIISTÀ DE CURITIBÀ
992546 . DÀNÍELI E'XITOSÀ DOS SÀI(IOS

Àr,EIrRÀ: SUP. CORPOREÀ:
01/06/2024 13:08 0 DLÀs(s) Itl'I

Páginâ.: 1/1

Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Da1a.... 11t06t2024 10:25

PRESCRIÇÀO. :

usuiíRro....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro...:
PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
rYrERr{ÀÇÃo. :

6D)

MÉDICO.....: LEONÀRDO DÀLEFFE T?'ETTAS SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUHÀ?OLOGIÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDÍCO LEITO.,: COBERTURA:
CID........ I 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESÀO DA UNHÀ CICLO..: 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CI.ASSI FICAÇÁO DE RISCO:

r,1L?q?Â^* PRESCRIÇÃO MÉDICA

2A VIA

Rubrica do
lúedico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unadede SN ADI Frêquéncie Data HoráÍios

MAO OU QUTRODACTTLOS (DtREtTA)

Oba.: perfi] de 5" deda

LEONARDO OALEFFE FREITAS

CRM: 56006

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
, MV2OOo I Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relatóíio de Diagnóstico de Atendimento

OIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1439366 Prontuário: 992546 SAME: 99296
Paciente.................. : DANIELI FEITOSA DOS SANTOS

EndeÍeço................. : FIGUEIRAS DAS
8eirro....................... : JARDIM DAS GRACAS
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
clD's Secundários. :

Res u ltado ALTA APOS CONSULTA

Data Saída...............'. 07 10612024

Hore Atend:'13:08 Date Atend :0710612024

ldade: '16 a

UF..; PR

Plano...: UNICO

Página: 1 / 1

Emitido Dor: LEONARDO. FREITAS
Em: 0710612024 19:00

CEP: 83407530

Hora Saida ; 18.55
Prestador da Evolução Médica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhada da màe Trauma conluso em 5'qdd durante educação fisica. Nega alergias

EXAME FISICO
5'ODD

Sem defoÍmidades. com aumento de volumê, pele intacta
Dor à palpaçâo em falange proximal
TêndÕes integros
Nv preservado

OIAGNOSTICO
Contusào 5'qdd
Radrografia sem sinâis de fratura

DIAGNOSTICO . HISTORICO
Contusâo 5" qdd
Radiografia sem sinajs de Íratura

TRATAMENTO
Tala metálica. analgesia. Acompanhamento ambulatorial com especialista em máo se persistência do quedro

Dal

LEO LE R

ORTOPEDIA/TRAUIVIAT

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALTDADE E A SUA SAÚDE


