
HOSPITALXV LTDA- XV DE NOVEMBRO 2223 Página: 1t1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 05/06/2025 17:33

Atendimênto: 1í4730 - GABRIEL LORENZO PAITACH APPEL Lote: 1953800 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL LORENZO PAITACH APPEL
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHAoO / 58139
Gura. . 283'15 Validade. 14/05/2025
Senha.....i 28315 Aulotiz..t14loíl2025
Caneiíâ..: 00000000000 validade.: 1410512026 Titular...: GABRIEL LoRENzO PAITACH APPEL

: RUA PROFESSOR ALBERTO KRAUSE

PÍocedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conts

Grupo de FatuÍamento Sub-Total Taxas Og3conto DBconto Faixa Filme Total

EXAMES E DTAGNOSÍ|COS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

HONORARTOS MEOTCOS 8o,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Totalda Conta: I í 5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Otde Vl Unitario VlTotal

14t\st2025 40803í20 [úO OU QUIRODÁCTILO 2lNC EXAME 1 35,58',{5 35,58

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0{4049,{8930
Tolel : 35.58

HONORARIOS MEDICOS

?20 PRoNTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data procedimento / prestedor _ cRM - cpF unid./Ativ. ohptoc. otde vtunitario vtrotat

14t1st2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00ÔÁ 1 80,0000 80,00

GABRIELLY LEONEL RIAAS MA . 58139 073A5771971 CLINICO

Total : 80.00

Total Geral: íí5,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIOADE É A SUA SAÚDE
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,* HbspitatXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

U R G E NCIA./EM E RGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ANA, FERNANDES

1410512025 13:53 11PT
Atendimento: 1S44Z3O
ProntuáÍio 1041i25
Sexo: MASCULINO
RG:

ldade: I
CPF:

Data do Atendimento. 14tO5t2OZs
Nome: GABRTEL LORENZO pAtTACH AppEL

Telefone: 999766612
Rua: RUA PROFESSoR ALBERTo KRAUSE

Médico: PLANTONTSTA
ResponsáVêI: ISABELA DIUcK PAITAcH

Data de Nascimento: 15/06/20.l s
Estado civil: soLTE|Ro

NumeroBairro: TANGUA Cidadê: ALMTRANTE TAMANDARE
Convênio:CLtNtCAADVENTtSTA DE CURt Matricula: OOOOOOOOOO0

CEP: 83508S00
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco: MAE

1.opac;enteoUre5pon5ávelreconheceqUe,havendorêcusâdo."u.on,ênioo".,o.
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadr"o. n" .","rlL'j j"Tam€nto 

dos sêrviços' materials e/ou medicamentos, ficará

i;"TiiI"1"Í"1 lllffi:;ffi§"1:"il;ji:;Jifl:fl::::: l"Ja)paciente. 
prêna e totar responsab,idade, na condição de devedor soridário e

trâtamento, desde que {de cobertos pelo convênio, independenr" oo .ol",rtol*'tot " 
mêdicãmentos fornecidos por terceiros, necêssários ao rêferido

i; 3 - Autorizo(a) a prêstação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como dr
fu respectivãmente prestados por outras rererenciadas (corpo crr"", ;;..J:1:i;::;H:T""."ffi;::snóstrco terapêurco, a serem

e ;i;i.1l;IiÍ;I11il""iliJ"",:1"15.lf:J:1,::.:::f;i:jJli,",."."n,u",,o.zadoaexecutarporsil1,'Liil}li.ii"Ti.Tli;lllllÍ"';.,

:j.",T.,,"ff,J:;.;:r,"".'"0", 
0," ,""i"r.;;#;;. 

"ffiil:i::]fl::?:il:iT".";t*1""fl:1;:'trH::;::flilrjl Íí*;:.#,*
4 - Declâro estar ciente e concordar que o Hxv não sê responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

I;,irlt'alill" 
t"tt) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boreto bancário, ou cheque, ou cartão de

5.1 pagãmentos de honorárjos médicos poderão ser fejtos à vista, ou cheque.
6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde rá autoriza a emissão do respectivo para patamento.
7 - O não patamento das despesãs hospitâlares à vista, ou através do boreto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não só no redíro/inclusão ao(") p""i"ntu 

"/o, nesponsáver legar no s".riço c"nioii" ,roteção ao crédito (scpc), sERAsÂ,ou quãlquer outro serviço dê proteção-ôo crédito, como também na cobrança ludiclal acrescida de multa moratóriãcorreção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV. E Ilrurta moratorE prevista em Lei, além dejuros legais e

f;Dcclato 
ter nleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sií.m. Únlco de seúde (sust, nem ao rnstituto Nacronal do sêauro soclâl

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



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Lorenzo Paitach Appel
e d. CaÍt lÍlnh.: 2.11.7581

lnstlhrlção: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

o.tr dc llasclm.n6? 1510612075 r da Gsta; 2831s

Datâ dâ OcorÍ€ncla Horárlo Local

]4105n025 12:34:00 Sala de Aula

O qua acontacêu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteiral

PaÍtas do coÍpo

3e Dedo Mão Direita

YH"ME

Tctcíbne

(4r) 3225-1920

D.ta

L4t05n0z5

TGIGôn

(41) 321&2000
(41) 3218-2181

Atlvldâdê

Chegada

DG3crlç.o

O aluno estava caminhando e acabou batendo a mão na porta, causando uma dor instantaneamneta no dedo médio da
mão dlreita.

Tcstcmunàa da ocoÍnêncla

Tiago

QuGm pÍ€stou gdtnêlrcs socorros

Tiago

Loc.l dc ltGndlm.nto

Hospital xv (NÃo ATENDE ÍRAUUA
DE CABEÇA)

Endaruço

Rua )(V de Novembro

r

222
3

B5l.Ío

Alto da Xv

Obcorvaçõcs

O aluno foi atendido, colocado gelo no local e feito o contato com a familia, para o encaminhamento ao hospital.

Ass.:

Para ÍatüÍ?mcnto Íavor encamlnhaÍ êst! gula dG .utorlzaçâo, luntamcntê com a fetuÍa dos etendlmanto3
com códlgos G yalor?s dlscdmlnado3, rêlatóÍlo dctalhado do atcndlmcnto c l{ota Fl3cel para o llnk:

https://sistemas.usb.org. br/ama (para pÍBtadorc3) ou E-mall: assistenciamedica@clinicâadventista,org. br
(nâo cÍ€dcnclados) com oi sagulntês dados;

lnstituição Adventista sul Brasileird de Saúde / CNPJ: 15,f16.763/0004-12
Contato: (41) 324G291.9 ou (4r) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.oÍg.br

Tiâgo Rocha de Oliveira

lmpíesso por: liago Rocha de oliveira 1de1 14/052025 12:39
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerénciâmento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Pâgina: 't I 1

Emitido por: cABRIELLy.MACHADO
Em: l4IOS|2OZS 18:56

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento...........t 1544730 prontuário: .1041125 SAME: .1041125

Paciente.................. : cABRtEL LORENZO pAtTACH AppEL
Endereço................. : RUA PROFESSOR ALBERTO KRAUSE
E,airro....................... : TANGUA
Cidade...................... :ALI/tRANTE TAMANDARE
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURITtBA
CIO Principal............: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Reslrltâdô ALTA APOS CONSULTA
Oata Saída............... : 1 4tOSt202S

Hora Atend: '13:51

ldade: I a

UF..: PR
Plano...: UNICO

Data Atend: 1 4/05/2025

CEP:83508500

Hora Saída : 18:57

HDA
ACOMPANHADO DA MÂE. REFERE TRAUMA CONTUSIONAL EM MÃO DIREITA AO BATER MEMBRO NAPORTA NA ESCOLA.

SEM DEFORMIDADES,
DOR A PALPAÇÃO EM
TENDÕES íruTÉCROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO

COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
FALANGE

CONTUSÃO DE MÃO DIREITA
RX SEM SINAIS DE FRATURA

RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
PRESCREVO ALtVtUM GOTAS + GELO NO LOCAL
ORIENTO SINAIS DE ALARME
ORIENTO RETORNO SE PERSISTENCIA OU PIORA DO QUADRO
FORNEÇO ATESTADO DE HOJE

GABRIELLY LEONEL RIBAS I\4ACHADO / 58139
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



) rr,,,p,r,,r HosPlrAL xv LTDA - xv DE NovEt\,tBRo 2223' MV 2000 _ Sislema de Geíenctamenlo da Unrdade
Relatôrio de prescrição / EvoluÇão

Página.:1t1
Emitido Por: GABRtELLy.MACH

Data....: 14t05t2D25 j4.2O

PRESCRIÇÃO. :

usuiiRro....:
ÀTENDtrI' TÍTO ]
coNvÊNro...:
PÀCIENTE. . . ;
PESO.....--:
rl:rrERNÀÇÃo. :

MÉDrco.....:
UN] D. INT. - :
aÍÍ)
DIAGNósTI Co:
PROTOCOLO. . :
CLASS I Fl CÀÇÃO

L?4765L DA,rAt t4/OS/2025 !4:20
GÀBRTELLY. TdÀCHÀDO
1544730 DT NÀSC: L5/O6/2OLS (9À 1OM 3OD)CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DB CI'RTTIBÀ
1041125 _ GÀBRIEL IORENZO PÀI!ÀCH ÀPPELÀLTURÀ: SUp. CORpOREÀ:
L4/O5/2o25 13:51 O DrÀs(s) r}Ir
GÀBRIELI]Y LEONEL RIBÀS MACHADO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO IJEITO. . :s600 CoNTUSÀO OE DEDO(S) SEM LESÀO DÀ

DE RISCO:

SERVfÇO: ORTOPEDIA E
COBERTURÀ:

UNHÀ CfCLO. . :

1" VIA

Rubricâ do

* 1 qaaT?n*
PRESCRTÇÂo MÉD|CA

Unidade SN ADt Frequência 
lData HoráriosQtd

EXAMES DE IMAGEM

CRM: 58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1 MAo ou outRoDAcrrros iornenúõso3120



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento.,.,:'l 54.1 I 30

876850
PACiENtE............: GABRIEL LORENZO PAITACH APPEL
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico SoI.......: GABRIELLY LEoNEL RIBAS MACHADo
Data do Exame.: 14lO5l2O2S

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

26 de Maio de 2025

D(a). MAURIZIO PEDRAZZAN I

cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


