
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVIBRo 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convênio
Fatura lndividual

Página : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 0511112024 08:57

Atendimento: 1484722 - EMANUELA DE pAIVA D|AS Lote: 1861613 - CLINtCA ADVENÍtSTA DE CURTIBA

PACiENIE.,: EMANUELÁ DE PAIVA DIAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano.... I UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEOI.IARDO DALEFFE FRETTAS / 56006
Guia......: 22595 Validade.:
Senha.....: Autoriz..:
Ca.teiÍa..: 367720 Validade.. 1Z1Z2O25 Íituter...: EMANUELA DE pAtVA D|AS

: HUMBERTO GEROTIASSO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-.Total

'142,32

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Oesconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

142.32

80,00

222,32

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Z! RÂ|OS X

HONORARTOS i'tEDtCOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRi./l - CPF

Data Procedimento / Prestedor - CRM - CPF

2911012024 40804054 JOÉLHO

PAULO ROBÊRTO MACTEL - 25329 C44C4948930
29t1u2o24 40804089 ARTrcut-AçÁolBtoTÁRstcACroRNozELo)

PAULO ROEERTO MACTEL - 25s29 04404948930
29t1ot2o24 40004097 pÉ ou poDoDAc-tlo 2 tNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404946930

Unid./Ativ Otde Vl Unitario Vl Total

EXAII,,lE

EX,A[,4E

EXAME

Unid /Ativ

2 35,5845

35,5845

35,5845

71,16

35,58

35,58

142,32

29t1012024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS . 5ô006 069264S1909

UND

cLrNtco

YoPtoc

r00.00%

Qtde Vl Unitario Vl Total

80,0000 80,00

Total 80,00

Total Geral 222,32

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE
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367720 12t12t2025 EMANUELA DE PAIVA DIAS

L GU|A DE SERVTQO PROFTSSIONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP'SADT

)

29110t2024 22595

Folha: 1 I 1
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r| HospitalXV FIcHA DE ATENDIMENTo - cottvÊtrtto

U RG E N C IA/EM ERGE NCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO, SANTOS
2911Oi2O24 13.56:42

Atendimento: '1484722 Data do Atendimento: 2911012024
Prontuário: 986113 Nome: EIVTANUELA DE pAtVA D|AS
Sexo: FEMININO ldade: 11 Data de Nascimento: OB/04/20.13
RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRO
Telefone:

Rua; HUMBERTO GERONASSO Numêro 863
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CUR|T|BA
Convênio: CLIN ICA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: 367720
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: parentesco;

CEP: 82560íô0
UF: PR

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a àlta ou transferência do(a) pâciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terc€iros, n€cessários ao reÍeridotratamento, desde que !49 cobertos pelo convênio, jndependente do motivo.

3 - Auto'izo(a) a prestação de serviços hosplialares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestôdos por outras referênciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban.o du r"ngra, 

"r"-"s 
de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciênte supra-qualificadola), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros espêcializados, todosos procedimentos, diagnósticos e/ou terapêLrticos, clínicos ou laboratoriais, que sejâm indicados pelo médico responsável, ou poÍ outro(s) profissional(s)da equipe médica rêferenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveas ao tratamento do(a) paciente, atésua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,
5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feíto à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedébito/crédito.

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

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - O não paSamento das despesas hospitãla'es à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não 5ó no resistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsávêl Legal no serviço centrar de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,ou qualquer outro serviço de proteção ao cred to, como também na cobrançâ iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/tGV.

I - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado âo sistemô único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacional do seguro social(rNssl.

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

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

X

Paciente e/ou Responsável

6'e" Cr



AUTORTZAçÂO DE ATENDTMENTO

Aluno: Emanuela de Paiva Dlâs
Ne da Cartêirinhat 3.6.772A
lnstituiçáo: Colégio Adventisla Boa Vista - EIEFN4

Data dê Nascimento: 08/04r'2013

v
Nc da Guia: 22595

Data da Ocorrência

2911.012024

Horá rio

11:19 0 0

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação física

O quê aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (f i. i bateu na parede,
carteira) Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrição

Aluna estava na aula de Educaçào Física, jogando vôlei, fez um movimento forte, chocando o pé direito ao chão. Relata
dor na região do calcanhar direito. Pouco lnchaço no local.

Testemunha da ocorrência

Professora Karine

Telefone

(41) 3028-s440

Quem prêstou primeiros socorros

lvlonitora Gilmara

Hospital XV (NAO ATENDE TRAI t"lA

DE CABEÇA)

Data

29170t2024

Locel dê atêndimênto - 
Endereço Bairro

Rua XV dê Novêmbro Alto da Xv

Observaçôes

Aluna foi atêndida na sala de apoio e recebeu os primêiros socorros. Feito gelo no local atingido para aliviar a dor. Avisado
os pais e orientados a levar a aluna ao médico.

Oliveira

ASS

.iaques Henrique De Olivêira

Para faturamênto favor encaminhar êsta guia de autorização, juntamente com a Íatura dos atendimentos
com códigos ê valorês discrimlnados, rêlatório detalhado do atêndlmênto ê Nota Fiscâl paÍa o link:

rralrriir;51*m§s.usb.$rq isrâ (para prêstadores) ou E-mail: ãssirtênciãmedicâ!ô.,inicaãdvêntistâ,srq,bí
(nào credêncladosl com os sêgui dados:

lnstitu Ção Adventista Sul Brasileira de Saúde CNPJ: 15.116.763/0004-12
conrato: {41) 3240-2919 ou (41)

assiste. c a medica@clinicaadventista,org. br / cuÍitiba.clin icaadventista.org.br

Ne

222
3

Telêfone

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

lmpÍes5o pori.lâques Henrique De 3 iveira 1de 1 2911012024 7t:26



3 Nun.@ da Gu,a P..c4e'

L GUrA DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUXTLIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Presrado. 22595
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] r,o5pir.'rr, HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEI,IBRO 2223
MV 2000 - Sistema de tierenciamento da Unidade
Relalóno de PrescnÇâ. fvoluçâo

768287a DAIA.: 29/tO/2024 L4 3t
LEONÀRDO. EREITÀS
4484722 DT NÀSC: OA/O4/2Oa3 ÍL?.
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CI]RTTIBÀ
986113 - EMÀI{TE I.A DE PÀÍVÀ DIÀS

ÀJ.TtRÀ: SUp. CORpOREÀ:
29/LO/2O24 13:s3 O DIÀs(s) rNT

Página
Emitido Por

Data...

1t1

LEONARDO,FREIT
2911Ot2O24 '1r'1;!'l

PRXSCRTÇÀO . :

USUÁRIo.--.1
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNIo...:
PÀCIENIE,..:
PESO...-__.:
INTERNÀÇÃO. :

6M 22Dl 1A VIA

Rubrica do
MédicoMÉDICO.....: LEoNÀRDo DÀLE I

UNID. INT. . : PRONTO SOCORF
CID........: 5934 ENTORSE
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

].] FREITAS SERVIÇC
)RTOPEDICO IEITO.. i
ISTENSÀO DO TORNOZELO

ORTOPEDIÃ E TRAUMÀTOLOGIA
COBER?URÀ:

CICLO,,: 1/

* 1 A,g,A7))*
EXAMES DE IMAGEM

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA I DTREtTO)
40804089

PE OU PODODACTTLOS (DrREtro) 40804097

JOELHO A.P - LAT. OBL|QUAS + i AXIATS
(DIREtTO) 40804054

JOELHOA.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXtAtS
(ESOUERDO) 40804054

PRESCRTçÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Aot F.equênciâ DataHorários

f,

2

3

4

1

1

1

,|

Leonardo Dal F
Médico

CRI\,I

DO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenc amento Ambulatorial
Relatórjo de Diagnóstico de l\tendimento

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento......... .. | 1484722 Prontuário: 9861 13

Paciente.......-..-....... : ÉMANUt A DE PAIVA DIAS
Endereço................. : HUMBEfI 1 O GERONASSO
8airro............-.......... : BARREII'ilNHA
Cidade...................... : CURITIBT\

Hora Atend: 13:53 Data Atend29l1Ol2O24
ldade: 11 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

SAME: 9861 '13

CEP:82560160
Convênio :CLINICA TtDVENTISTA DE CURITIBA
CID Principel............: 5934 - EN rORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA AtralS CONSULTA
Data Saída............... : 2911O12O24 Hora Saída :18:49

Prestador da Evolução Medrca: 21OO LEONARDO DALEFFE FRETTAS

HDA
Paciente acompanhada oa mãe. Trauma torcional durante jogo de vôlei. Nega outros traumas. Nega alergias

EXAME FISICO
60kg
TORNOZELO DIREITO
Sem deÍormidadês, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor à palpaçáo de cãbeça e diáfise da fíbula e tíbia
Dor à palpação dê região perimaleolar lateral e medial.
Sem dor à palpaçâo de b:rse do 5o metatarso
Nv pÍeservado em mid

DIAGNOSTICO
Entorse de tornozelo dire to
Radiografia sem sinais dê' atura

DIAGNOSTIC . HISTORICO
Entorse de tornozelo dire 1()

Radiografia Sem sinais de +ratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, gelo nc local, repouso com membro elevado, tornozeleira compressiva, repouso de atividade
física. Acompanhamento antbulatorial com ortopediatra se persistência do quadro.

FFE FREITAS / 56006
DIA/TRAUMATOLOGIA

LEONA
OR

o

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Página. 1 I I
Emitido Dor: LEONARDO. FREITAS

Em: 2911012024 18.52

Leddardo Dalefr Àreitas
I \ I\réd'çd l

/ qRrrrí56ry



Serviço de Radiologia +Hospitalxv

RADIOGRAF]A DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os sêguintês espectos foram obsêrvados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relaçóes articulares maniidas.

20 de Novembro de 2024

Hospital XV

i

Atendimento...,: 1484722
839587

Paciente............: EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2911012424

t

H

L
t-

F
t-t

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642
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Serviço de Radiologia +Hospitalxv

RADIOGRAFIA DO PÉ DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇoes ao nível dos espaços articulares.

20 dê Novêmbro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo r 5642

t
F

Hospital XV

Atendimênto....: 1484722
839587

Paciêntê........,...: EMANUÊLA DE PAIVA DIAS
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FRETTAS
Data do Exame.: 2911012A24



r

Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento.... | 1 48 47 22

839587
Pacientê............: EMANUELA DE PAIVA OIAS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2911012024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP, perfil e axial de patela

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relaçôes articulares mantadas.

20 de Novembro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV
k



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimenlo....i 1 4847 22

rr,.',.. .... ...:839587
Paciente............: EMANUÊl_A DE PAIVA DtAS
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
i,lédico So1.......: LEONARDo DALEFFE FRETTAS
Data do Exame.: 2911012024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incioências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

18 de Novembro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo í 5642

Hospital XV


