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

Página : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em 2611112024 09:12

Atendimento: 1487752 - DAVI HlÉRT GALVAO Lore: í 866350 - CLtNtCA ADVENITSTA DE CURITtBA

Pacienle,,: DAVI HIERT GALVAO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN / 43743
Guia. ...: 22980 VaLdade.§711112024
Senha. .:22980 Auloti2. :O7l1 l12O24
Carteira..: 330267a Validade.: 07t1112c25 Tlular...: OAV| HIERT GALVAO

: RUA JACOB WELLNER

UNICO

Píocedimento: 10í01039 EM PRONIO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICÔS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Oesconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimênto / Prestador . Ctir - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dátâ Procedimento / Píestador . CllI/ - CPF

07t11t2024 40804097 PE OU PODODACTTLO 2 tNC

PAULO ROAERTO MACTEL - 25329 C44C4948930

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario Vl Total

35 5845 35 58

Total 35 58

Qtde Vl Unitaíio Vl Total

1 80,0000 80 00

Total 80,00

Íotal Geral: 115,58

EXAME

Unid./Ativ

47111t2024 10101039 EM PRONTO Sü)C)RRO

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALV.43'43 09819183952

UND

cLrNtco

ó/oPtoc.

100 00./o

HO]SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta



07 t11t2024 22980 22980

GU|A DE SERV|ÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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z)" I.lospitalX\/ FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊNto

URGÉNCIÁ/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

WENDY, FERREIRA
0711112024 17:08.36

Atendimento: '1487752 Data do Atendimenlo: 0711112024

Prontuário: í029189 Nome: DAVI HIERT GALVAO

Sexo: MASCULINO ldade: ll Data de Nascimenlo 1310712015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997447768

Rua: RUAJACOBWELLNER Numero 290

Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA t,E CURI Matricula: 3302678

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: Parentesco:

CEP: 80810350

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos Serviços, materiais e/ou medicamêntos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título cie etendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidáÍio e

principal pagador dos depósitos e despesls Éterais do atêndimento, inclusive serviços e medicamentos fornêcidos por terceiros, nêcêssários ao referido

tratamento, desde que 44!2 cobertos pelo cJnvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hosp râlares pelo HXV, bem como de serviços coírelatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras reiêrenciadas (co.po clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OpME etc.), ao(a) paciente supra-qualifici l.(a), ficô, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

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

da equipe médica referenciada, que venha(rr) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis 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, porventurã, deixados em 5eus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/credito.

5.1 - Pagamentos de honorário§ médicos l-olerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Sê o (a) pãciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza ã emissão do respectivo para pagamento.

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 IgElltlolllglqstãg do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao .redito, como também na cobrançã iudlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legai§ e

correção monêtária, de acordo com o IGP-M/FGv-

8 - Declaío ter pleno conhecimento de qre (, HXV, não é conveniado ao Slstema Único de Saúde (sUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguro Sgclal

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é ielto por minha livre e espontânea vontâdê'

10 - Este instrumento é realizado livre de cl!alquer coação, simulação e/ou dolo

(r CL

Paciente e/ou Responsável



HOSFITAL XV DE C--URITIBA
Fomrulárioi 'friagem e Classificl,;a1., de Risco

Sebr: Prono atendimento Clini.o. OnoPédico

Paciente : DAVI HIERT GALVÃO lnício da Triagenl6:29:09.
Fim da Triagem:16:30:46.

HospitalXV

Glassificaçao: AMARELO (30 min)

ORTOPÉDICO

REFERE TORÇÃO DEDO PE ESQUERDO APRESENTANDO EDEMA LOCAL

Comorbidades:

MUC: FLUOXETINA, MELATONINA

ALE IAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bprn FR:rpm Tax:oC SatO2.o/o ECG: Dor:

Data. REFERE PATRICIA LEAL

[\r

Motivo do Atendimento:
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L GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE

DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L GUtA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE

DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP'SADT
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' PR€SCiIÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIEI{IE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÂO. :

* 1 AR77 q2*
EY,AMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTD i XV DE NOVEMBRO 2223

À,,1V 2000 Sistema -lÉ: ,;erenciamento da Unidade

Re:ato o de Prescr , / Evoluçáo

1686095 r.\':à. O7 /LL/2024 L'ttL,
PEDRO. GÀÍ,VÀ]{
L487752 Dlt llÀsc: a3/O7/2Or5 (9À 3M 27D)
CLINICÀ ÀDVEN]]ISTÀ DE CI'RITIBÀ
1029189 - DÀ/] HIERT GÀLVÀO

À,.TURÀ: SUP. CORPOREÀ:
01/LL/2o24 17:05 0 DrÀS(S) r}{r

Página.: 1/'1

Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Data..... 07111t2024 17.11

1" VIA

Rubrica do
Médico

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horáíios

I pE ou PoDoDACTILOS (ESOL ERDO)40804097

Obs-:.rr-r1.';
hi l, r'n

1

PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN

CRIú: 43743

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADÊ É A SUA SAÚDE
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Servico de Radiologi;r +Hospitalxv
Atendimento....: '4E ,' .il

84143C
Paciente.........,..: DAVI HIf RT GALVAO
Convênio..........: CLINICh ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 0711112(.)i1

RADIOGRAFTA DO PÉ ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraçÕes no nível dos espaços articulares.

09 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


