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

Pàgina : 'l l'l
Emitido por : LILIAN.RODR

ÉÍn i 05106n025 '17:40

Atendimento: '1547470 - GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA Lote: 1957857 - CLtNtCA AOVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:
Mêdico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 955'l
Gura .....: 28&t6 Validade.:2210512025
Senha.....: 288Í6 Aulotv..:2210512025
Carteira..: 00000 Validade.:2210512026 Titular...: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA

: RUA DOS FUNCIOiIARIOS

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Taxas Desconto

0,00 0,00

0,00

0,00

Oesconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Tot8l

3,05

35,58

80,00

0,00

0,00

Total

3,05

35,58

80,00

í't8,63

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOIGO

Procedimento

2ZO5I2O25 08006175 TALA METALICA C/ESPUITA 12(25 PEO POLAR FIX

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

22J05t2025 40803í20 MÀO OU OUTRODÂCÍ|LO 2 tNC

PAULO ROBERTO irAClEL - 25329 0,t404S48930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ. Otde Vlunitario VlTotal

Íotal :

3,05

3,05

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

Total : 35,58

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

22t05t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

SILVIO NEUPERÍÀ4ASCHKE. 9551 40146839900

UND

cLtNtco

100,00%

Total : 80,00

Total Geral: 118,63

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

o/oProc.



r)"Hospitalxv FIcHA DE ATENDTMENTo _ coruvÊNto r,

u RGENctÁ./EMERGÉNctA
PRONTO SOCOnno oRTOPEDtco ANA. FERNANDES

22/0512025 12:35.Zl
Atendimento: 1547420
Prontuário: '1041643

Sexo: MASCULTNO
RG:

Data do Atendimento. 22tOSt2O2S
Nome: cABRtEL LUtZ HETNEN VtcNOLA
ldade: 9

CPF:
Telefone: 999848000
Rua: RUA OOS FUNCIONARTOS
Bairro: CABRAL
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE
Médico: PLANTONTSTA
Responsávet: LUtZ GUSTAVO VtcNOLA

Data de Nascimento: O3/10/201S
Estado Civit: SOLTETRO

Numero 1017
Cidade: CURtTtBA

CURI Matricula: 00OOO

CEP: 80035050
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco: pAl

1 - o paciente ou r€sponsável reconhece que, hâvendo recusa do seu convênio pare pagamento dos serviços, mâteriâis ê/ou medicamentos, ficaáresponsável pêlo seu pagamento, a tÍtulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declâro ainda' que assumo' mesmo apó5 a alta ou trãnsferência do(a) paciente, plena e total rêsponsabilidade, na cohdição de dêvedor solidário eprincipal pagador dos depósitos ê despesas 8erâis do atendimento, inclusive serviços e mêdicamentos fornecidos porterceiros, nece§sários ao referidotratamento, desde que {de cobertos pelo convêhio, independente do motivo.
3 - Autorizo(a) a prêstação de serviços hospitalarê5 pelo Hxv, bem como de serviços corrêlatos de apoio ê diatnóstico terapêutico, a sêrêmrespectivamente prestados por outras 

'eferenciadas 
(corpo clínico, laboratório, fisioterãpia, anestesia, banco ãe saírgue, exames de imatêns, nutrição,oPME etc )' ao(a) pacientê supra-qualiÍicado{a), fica, portanto, o Hxv, expressamentê autorizado a exêcutar por si, ou porterceiros especiarzados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terapêutlcos, clínicos ou lãboratoriais, que seiam indicados pero médico ,erpánsá""r, o, po, outro(s) profissionar(s)

l;r".1',J"ffiffi:f 
renciada' que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv hão se responsâbilizerá por quaisquer varores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão dê boleto bancário, ou chêque, ou caÉão dedébito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respecflvo para patamento,
7 _ o não pa8âmento dâs despêsas hospitalâres à vista, ou através do bolêto bâncário êmitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão dedébito/crédito' acar'etará não só no rellíro/lnclu§ão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no serviço centrãl dê proteção ao crédito (scpc), sERAsÂ,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além deiuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8'Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao SirteÍÍ
(rNss). 

que o Hxv' não é conveniado ao sistema Únlco de sâúdê ísusr, nem ao liqltuto taclonel do segúro soclal

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

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

*.
n

I
Paciente e/ou Responsável



AuroRtzAçÃo or ATENDTMENTo

Alu[o: Gabriel Luiz Heinen Vignola
Íle dâ CaÍtêlrlnh.: 2. 11.7460
lnstltúlção! Colégio Curitibanô Adventista Bom Retiro

Data dê Lrsclm.nto: 03/10n015 t{c dã cula:286,46

Atlytdadc

Aula de educaçáo Ítsica

PaÍtGs do coÍpo

5o Dedo Mão Esquerda

YH"m"n

TalaÍonê

(4r) 3225-1920

Drtr

22105n02s

Tclefunc

(41) 32r&2000
(4r) 321&2181

Datà da OcorÍôncla

2A05no25

O qúc acontEccu

Torção

Horárlo Local

11:43:00 Quadra

DG.crlçáo

Durante a educação f,sica, o aluno estava iogando bola, quando a bola bateu no dedo e torceu, sentindo imêdiatamente.

fêstrrnunhe dr ocorÍâncl.

Tiago

Quêm prBtou prlm€lÍos soconos

Tiago

Locll da ltandlmGnto

Hospital xv (NÃo AIENDE TRÂUl,rA
DE CABEÇA)

EndaÍêço

Rua XV de Novembro

lle

222
3

BalrÍo

Alto da Xv

Ob3€Ívrçó.s

O aluno foi atendido pela proÍessora, foi colo€ado gelo no lo€ale feito o contato com o pai para o encaminhamento aohospita,.

Ass.:

Tiago Rocha de Oliveira

Pâra ÍttutamGnto Íavor ênc.mlnhar êsta gula dG autorlzaçáo, Junt m.úG com a Íatur. dos atcndlmêntos
com códlgos c valotcs dl3cdtnln.dos, Írla6rlo dêtalhado do atGndlmanto â Í{ot Flscal para o llnk:

https://sistemas.usb.org.br/ama (par! pÍrgtadoÍerl ou E-mtll: assistenciamedica@clinicâadventista.org. br
(náo crÊdcnclados) com os s€gulntes dldos:

hstituição Adventista Sul Brôsileirô de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 324&2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadvêntista.org.br

lmpresso por; Tiago Rocha de Oliveira 1de1 2710512§251L:47
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoraal

.Rêlatório de. Diagnóstico de Atendimento

Página: I / I
Emitido por: SILVtO.MASCHKE

Em: 2210512025 14s4

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. : 1547470 prontuário: 1041643 SAME: 1041ô43
Paciente.................. : GABRTEL LUtZ HETNEN VIcNOLA
Endereço................. : RUA DOS FUNCTONARIOS
Bairro...,................... : CABRAL
Cidade...................... : CURITtBA
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: M255 - DOR ARTTCULAR
CID's Secundáíos. :

Resultâdo.................: RETORNO AMBULATORTO
Data Seída............... : 22tOSl2O2S

Hora Atend: '12:33 Oata Atend :22/0512025
ldade: g a

UF..: PR CEP:80035050
Plâno...: UNICO

Hora Saíde : 14:53

HDA
BOLADA MÃO ESQ / HANDBALL

EXAME FISICO
MAO ESQ:
DOR + AUM VOLUME MF V DEDo
LIMITAÇAO OA ADM

DIAGNOSTICO
FRAT BASE FP V DEDO MÃO ESO

TRATAMENTO
ORIENTAÇÃO
rMoBtLtzAÇÃo TALA ALUM|NtO
GELO
ALIVIUM GTS
ATESTADO EF

DIAGNOSTICO - HISTORICO
pqal gÀSETF v DEõõ MÃ6

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



+ ltí,rpir1t\ , HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Página.: I/1

Emitido Por; StLVIO.MASCHKE
Dala....: 2210512025,12.55. Relatório de prescrição / Evolução

PRESCRTÇÃO. : L75O4.7O DA'r}-t 22/Os/2O25 L2t55
USUÁRIO. . . . : SILVIO.}'ASCHTG
ÀTENDIMENIO: 154?4ZO DT NÀSC: O3/7O/2OLS (9À 7M 19D,CONVÊNIo...: CIJINICà ÀDVE}IIISTÀ DE CURITIBÀ
PÀCIENTE...: 1041643 - GÀBRIEL LUIZ ITEINEN VIGNOLÀPESO.......: ÀITURÀ: SUp. CORPOREÀi
TNaERNÀÇã,O. : 22/05/2025 12:33 O DrÀs(s) rNT

s?I"O:-._:..: sERvrÇo: oRropBDrÀErRÀuMÀro]-oclÀ-
UNID- INT..: pRoNTO SOCORRO ORTOPEDTCO r,sriô-.-. i----ôoeenrURÀ,CID........: M255 DOR ÀRTICUI.AR .TcI.r
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
cl,Ãssr ErcÀÇÃo DE Rrsco:

*1qa7470*
PRESCRTÇÃo MÉD|CA

1A VIA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Oata Horários

4wr*
SILVIO NEUPERT MASCHKE

CRM:9S5i

HoSPITAL XV. A NoSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

ffi
(ESOUEROA)40803120

Oba.i Nr v DED)



+HosoÍal\\ HOSP|TAL XV LTDA _ XV DE NOVEMBRO2223
MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de prescrição / EvoluÉo

Páginâ.: í/1
Emitido Por: StLV|O.MASCHKE

Oala....: 22n5n025,t3. 10

rlirscRrÇâ.o. :

USUÀRIO....:
ÀTEND!'{ElfTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCTENTE. . . :

PESO.......:
nírEroÍÀÇâ.o. :

t75O473 DAÍA. 22/05/2025 L3tOg
SILVTO . !'ÀSCIIKE
L547470 DT NÀsc: O3/LO/2OLS OA 7r4
CLINICà ÀDVENTISTÀ DE CI'RITTBÀ
1041643 - GÀBRÍEL LUIZ IIEINE}I VIGNOI.À

ÀI"[RA: SUp. CORPORE_À:
22/O5/2O2s 12:33 O DrÀs(s) rlEr

19D )

yÍ?I"o:.._a..: sERVrÇo: oRropEDrÀ E rRÂuMÀToI,ocrÀUNID. rNT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO r,eriô. . , 
-- --toesnruRÀ,

CID........: M255 DOR ARTICULÀR ctClO. . , i7DIAGNÓSTICo:
PROTOCOLO. . :
clÀssrFrcÀÇÃo DE Rrscor

*1qa7a7n*
PRESCRTçÃo MÉD|CA

1A VIA

PROCEDIMENTOS MEDICOS
z c.c reu oe nrur,rrr,riõEx zso la eoõ7zzoa

l-> MtcRoPORE 25MM X íOM CM

l-> ESPAMDMPO IOCM X 4,5M RL
l-> IALA DE ALUM|N|O 12 X 250 MM COM

ESPUMA UND

Qtd

1

1

1

Unidade SN Apl

ROLO

ROLO

UNIOADE

Frequênciâ

4iàH
SILVIO NEUPERT MASCHKE

CRM: 9551

Data Horários

Í22t05) . ÉÁ9

HoSPITAL xV. A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Páginar 0001/ 0001
Emitido por:FRANCtELE.CRt

Em 22t0StZ02S 16.08
Relatório das Evoluções/Anotagões

Petíodo de 22t05t2025 a z2tOSt2OZs

Atendamento:

Máe:

lnternação:

Convênio:

Leito:

SeÍviço:

15.17470 GABRTEL LUIZ HETNEN VTGNOLA
DENICE DA S BIANO VIGNOLA
22t05t2025 CtO. M255 DOR ARICULAR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nascimentoi O3t1Ot2O15

Unidade:

Médico: SILVtO NEUPERT MASCHKE

Evoluçáo/Anotaçáo: 00736699 oaü|: z2tosl2o2s Hora: í6:06
PACIENTE ADMITIDO NO P A I IIí]INO ORIENTAOO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MÉDICO DEpLANrÀo. Após A'ALrAcÃo MFDT.A solrcrrADóieLn ôÉ À-iiüiíó i*o".r,r.,u.o n*LrzADo pELooRropEDrsrA LTBErulDô Apôs cou onÉrrnfõsé'ã àE;fi;üiib:c;MATERIAIS UTILIZADOS
TALA DE ALUMíNIO í2|25OMM COM ESPUMA
MrcRoPoRE 25MM - iocM /
ESpARADMpo locM. rocM o-*";,lrfiülimí /,t...:,

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
coREN 001605837

1587 FMNCIELE BIBIANO DA CRUZ

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: 1 5474 i0

878466
PACiêNtE............: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico Sot.......: StLVtO NEUpERT MASCHKE
Data do Exame.: 22lOSl2O2S

RADIOGRAFIA DO SOQUIRODÁCTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aparente linha radiorucente na cabeça da farange proximar, podêndo estar reracionado a eventotraumático.

Demais estruturas e densidades normais dos erementos ósseos visuarizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

26 de Maio de 2025

D(a). MFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


