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

Página
Emitido por : LILIAN.RODR

0510512025 11:19

:111

Em:

A§ld'tgtg 1537552 , GABRtELLy VtcToRtA Lote: 1942923 _ CLtNtcA ADVENISTA OE CURIT|BA

Paciente..: GABRTÊLLy VtCTOR|A
Convenio..: 136 - CLINtCA ADVENTTSTA OE CURtTtBA
Sub Plano.:

Plâno . ..: IJNICO

Medico/CRMr pEDRO NAKANO pEREtRÂ / 59883
Guia.... .: 27548 Vatidade.:22t04t2025
Senha. .:27548 Aulo:rz...22t\4t2o2b
Cene,Íe.- 3357167 Vetidade.: 22104t2O25 Titutâr. : cABRtELLy V|CTOR|A

: RUA GUARATUBA

Procêdimênto: 10tOtO39 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Rêsumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

71,16

80,00

Tolal

71 ,16

80,00

í51,16

0,00

0,00

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

?z! RÁros x

Data Procedimento / Prestador - CRM - CpF

22ta4t2o25 40803120 MÃo ou eutRooÁcÍLo 2 tNc
pAULO ROBERTO lvtActEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dala Procedimento / Prestador - CRM - CpF

2?JO4t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

pEoRo NAKANO PERE|RA - 59883 06388977189

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario Vl Totat

35,5845

Total :

71.16

71,16

Unid./Ativ o/oProç Qtde Vl Unitario VtTotat

UNO

cLrNtco
80,0000

Total :

80,00

80,00

Total Geral: í 51,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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ÔHospitalxv
URGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - COI.IVÊruIO

PEDRO.SANTOS
22t04t2025 15 07 16

Atendimento: 1537552 Data do Atendimenlo. 2210412025
Prontuário: 1039704 Nome: GABRTELLY V|CTOR|A
Sexo: FEMININO ldade: 13 Data de Nascimento: 14l}6t2}1i
RG:

Telefone:
CPF:

Rua: RUA GUAMTUBA
Baino: GUARAITUBA
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA OE CURt
Médico: PLANTONISTA
Responsável:

Estado civit: soLTEtRo

Numero 867
Cidade: COLOMBO
Matricula: 3357167

CRM: 0000
Parentesco:

cÊP. 83410770
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais ehu medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total .esponsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos deÉsitos e despesas 8erai5 do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que {de cobertos pelo convênio, independentê do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualiÍicado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diã8nósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro ester ciente e concordar que o |ixv não se responsabilizará por quaisquer vâlores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) pode.á(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

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

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à viía, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no reÊi'tro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpcl, sERAs&
ou qualguer oútro serviço de proteção ao crédito, como tamÉm nâ cob..nça iudicial acrescida de multa morató.ia previía em Lei, além de iuros legais ê
correção monetária, de acordo com o |GP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstema Único de Saúde (sus), nem ao tnstituto Naclonal do seguÍo soclal
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livrê e espontâneã vontade.

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

^ Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: friagcm e Cl&ssificaçào de Risco

Setor: Pronlo âtendimento Clínico e Ortopédico

Paciente : GABRtELLy DOS SANTOS 13 ANOS lnício da Triagem: 14:57:29.
Fim da Triagem: í4:59:59.

Ctassificacao: AZUL (1ZO min)

Motivo do Atendimento: ORTOPÉDICO
RELATA IMPACTO EM 1O QDD COM BOLA DE VOLEI. rrÉENCXTTNSÃO DEDEDO. REFERE DOR AO MOBILIZAR LOCAL.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:94bpm Tax:36,4oC

Data: 22104t2025.
GERSON HANNIG

ttx



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Gabrielly Victoria dos Santos Papa
e da CaÊeirinha: 3.357.167

lnstituiçáo: Colégio Adventista Colombo

Deta de Nascimento: 14/06/2011

Oata d. OcorÍÊncia Hoário Local

2210412025 09:07:00 Ginásio

O que acontêcêu

Torção

Têstêmunha da ocorrência

Professor

Quêm pr€stou primeiros socorros

Monitora Larissa

Loc!l d. .tcndlmGnto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Obsorvaçõês

Entrado em contâto com a família.

Descriçáo

Durante a aula de educaçáo Íísica jogava vôlei, quando ao realizar o movimento de toque, acabou a bola batendo e
torcendo seu dedo para trás. Foi colocado gelo no local, mas continua se queixando de um pouco de dor no local.

Ass.:

Para Í.turttnênto Íavor enceminhar .st gui. d. âúoÍiz.çáo. ,u[tamante com a Íatur. dos *andlm.ntos
com códigos e yalor?s discrimlnados, Írlatórlo dêGlhsdo do .tGndimênto o llotr Fiscal para o llnks

httPs:l/sistemas,usb.org.brlama (par! ptÉtadoÍls) ou E-mail: assisterciamêdica@clinicaadventista.oÍg.br
(náo crudGncladosl com os seguintGs dados!

lnstituição Advêntista 5ul Brasileird de Saúde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@)cli0icaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

T€laÍone

(41) 3028-s45r.

Data

22t04t2025

T.laÍonê

(41) 3218-2000
(4i) 3218-2181

e da Guia: 27548

Atividâdê

Aula de educação física

PaÉos do corpo

Mão Direita, 1e Dedo Mão Direita

Endcruço

Rua XV de Novembro

Ne

222
3

Balrro

Alto da Xv

lmpresso por: Larissa Lima Silva 2210412025 09:10

e(-
Larissa Lima
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) rr,^nir"r HOSP|TAL XV Ll DA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçâo / EvoluÇão

Página.: '1l1

Emilido Por: PEDRO.PERETRA
Oela....: 22lUt2O25 1543

PRESCRIÇàO. : :Çào.: 1740189 DÀTÀ: 22/04/2o2s Ls:43
USUÁRTO.. ... : PEDRO.PEREIRÀ
ÀTBNDü.rENTO: 1537552 DT NÀsc: L4/06/2o:,-:,- (13À 1oM 9D)
CONI/ÊNIo.. .; CLINIoÀ ÀDVENTISTÀ DE CT,RITIBÀ
PÀCIENrE...: 1039704 - GÀBRTELLY VICTORIÀ
PESO. . ..... i ÀLrURÀ: SUp. CORPOREÀ:
rrrERNÀÇÀo. : 22/04/2025 15:04 O DrÀS(S) rllr
MÉDrCo. . . . .: pEDRo NÀKANO pllRErRA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO OR?OpEDrCo
CID...,....: 5625 ERÀTURÀ DO POLEGÀR
DIAGNÓSTICO I

PROTOCOLO..:
CI,ASSrFrCÀÇÁO DE RrSCO:

SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀToLoGIÀ
LEITO..: COBERTURÀ:

-l

1A VIA

* 1 q?7 F'q2*

Obs.:

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horários
EXAMES DE IMAGEM

NAKANO PEREIRA

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Rubricâ do
Médico

MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)408031 20

CRM: 59883



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriat
Relatório de Diagnóstico de Aiendimento

Página: 1 I I
Emitido Dori PEDRO.PERETRA

Em: 2210412025 19:39

DIAGNóSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento.........,.
Paciente........,.,...,,,, :

Endereço.................
8airro..,,.,.................

Convênio..................
CID Principâ1............:
CID's Secundários. :

Resultado.............-.-.:
Data Seída...............

1537552 Prontuário: 1039704
GABRIELLY VICTORIA
RUA GUARATUBA
GUARAITUBA

:COLOMBO
:CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
S625 - FRATURA DO POLEGAR

RETORNO AMBULATORIO
22104D025

SAME;'1039704 Hora Atend: 15:04 Data Atend:22t04Í2025
ldade: '13 a

UF..: PR CEP:83410770
Plano...: UNICO

SEMANA + ORIENTo SINAIS

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE HIPEREXTENSAO EM POLEGAR DIREITO DURANTEJoGo DE volEr HoJE. EVoLUTNDo coM DoR LocAL E nesrnrçÁó óõ lvrôvrúÉiriro.'-'
MUC NEGA
ALERGIA NEGA

EXAME FISICO
DOT A PALPAÇÃO DE REGIAO METACARPO FALANGEANA POLEGAR DIREITO. PELE INTEGRA.EXTENSAO E FLEXAO PERSERVADOS, NV PRESERVADO, AUSENCIA DE EDEúA.

DIAGNOSTICO
RX NÃO VISUALIZADO FRATURA.
DOR ARTICULAR EM METACARPO FALANGEANA. POLEGAR.

nx ruÂo úsúÃLzeõõTãiru ne
DOR ARTICULAR EM METACARPO FALANGEANA. POLEGAR.

TRATAMENTO
ORTESE DE POLEGAR + oRIENTo ACoMPANHAMENTo AMBULAToRIAL EM 1
DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO,

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA

Hora Sâída : 19:36

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

o,.erffir,ao---
/ Wdict -,'

L,W,:ÉY*


