
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Página : 1/'l

MV2000 - Sastema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR

Fatura lndividual Em : o4lO4l2o25 1o:o9

Atendimento: 1530612 - GIOVANM ALVES RIBEIRO Lote: 1932339 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..r GIOVANNA ALVES RIBEIRO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Pleno :

Medico/CRMr LUlz RoBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia.. :25867 Valdade.:31/03/2025
Senha.....: 25867 Autoriz..:31/03/2025
Caneira..: 27935 valadade.: 3'l/03/2026 Titular...: GIOVANNAALVES RIBEIRO

: RUA OCTAVIO CIM

Procedimênto 10101039 EIV PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-.Total Taxas Oesconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DTAGNOSTTCOS 36,67 o,oo 0,00 0,00 0,00 36,67

HONORARTOS MEDTCOS 8o,oo o,oo o,oo 0,00 0,00 80,00

Íotal da Conta: tí6,67

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlÍotal

31103t2O25 40803074 ARTICULAÇÂO ESCAPULOUMEML (OMBRO)2lnc EXAME 1 36,6678 3ô67

PAULO ROBERÍO MACIEL - 25329 04404048930
Total : 36.67

HONORARIOS MEOICOS

2Zo PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

oata procedimento / prestador _ cRM. cpF unid./Ativ. o/optoc. otde vt t.Jnitario vlrotar

3110u202s 10r01039 EM PRONÍO SOCORRO

LUrZ ROEERTO PTNTO REBELL - 17202 00371242932

UND 100.00%

cLtNtco

1 80,0000 80 00

Total : 80,00

Total Geral: í16,67

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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AUTORTZAçÂO DE ATENDTMENTO

Aluno; Giovanna Alves Ribeiro
Ne da Cartelrlnha: 2.79.3S
lnstituiçâo: Colégio Adventrsta Afonso pena

Data dê Nasclmentor O2lOglZOL2 Ne da cuiai 25867

Data dâ Ocorrônci. Horário

3710312025 15:02:00

vama

Local

Quadra

Ativldado

Aula de educação física

O que acontêceu

Choque com terceiros (Ex.: êntrê dois alunos)

Testêmunha da ocorrÉncia

Colegas

Quem prêstou primêiros socorros

Joana

Locald. atendlnento Enderuço

HOSPitAI XV (NÀO ATENDE TMUMÂ
DE CABEÇA) Rua XV de Novembro

Ass.:

Descriçào

A aluna estava em aula de educação Íísica iogando basquete quando um colega caiu por cima do ombro dô aluna.

PeÉes do coÍpo

Ombro Esquerdo

Caetano

Têlêfone

(4r) 3084-9494

Datã

37t03t202s

Talcíonê

(41) 3218-2000
141) 3218-2181

EairÍo

Alto da Xv

Observaçôes

â;Hi.tH:T::i',i3'iil11 fij!;ili:ll.s eerou no roca-r dâ bâtida, consequentemente a aruna esta sentindo dor,
.nr,rror rru ,i"-n!;# ;#."r'ffi;: rêrerêncià xv Nâo conseguimos cont.to .o, á-r"+onta*r"rã,jj;r,;

l{t

222

Para f.turamênto tayoÍ encaninhi
.. 

comcóoieàsãvitê'illliilril:H:"tlt"T:r5Êlf i,JrE[:[}fli",,HIt"1.;,|;T,,1ri?,*'r,!\.,.i5temàs.rlsb.o19.br.amà(parâpÍ€stadorês);-i-;;;,.-;;i;;,,rcrômedicàGctini€àadventistà.o.o.,i,
(nâo cr€dênctâdos) 

"om 
o" s"luiniel-o"oor, )

InstituiÇâo Adventista S_ul Brasileira de Saúde / CNpr: I5.U.6.763/0004-I2
contatoj (4t) 3240_2919 ou (41) 998ó5_0157assistenciamedicaG)ctinicaaaventistaoi!.ói i .r,,iÍúlijinu"or"ntista.org.br

lmpresso por'loêna de Souza Caetano 1de1
3r/03/2025 15:10



ÔHospitalxv FtcHA DE ATENDTMENTo _ coruvÊltto
URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

VINICIUS. BASSANI
3110312025 18O7:15

Atendimento: '1530612 Data do Atendimento: 3i tO3lZO2S
Prontuário: 1038239 Nome: GTOVANNA ALVES R|BE|RO
Sexo: FEMININO tdade 12 Data de Nascimento: O2tOgl2O,l2
RG: CpF: 105í55679.14 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 987671632
Rua: RUA OCTAVTO CtM
Bairro: PARQUE DA FONTE
Convênio: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURt
Médico; PLANTONTSTA
Responsável: StRLEt DA SILVA ALVES RtBEIRO

Numero.l23S
Cidade: SAO JOSE DOS ptNHAtS
Matricula: 27935

CRM: 0000
Parentesco: MAE

CEP: 83050520
UF: PR

1 - o paciênte ou responsável reconhêce que, havendo recusa do seu convêhio para pagamênto dos serviços, materiais e/ou medicâmentos, Íicaáresponsável pelo seu pagamento, â título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda' que assumo' mesmo apó5 a alta ou transfe.ência do(a) paciente, plêna e total rerponsabilidade, na condição dê devedor solidário eprincipal pagador dos depó5itos e despesâs 8êrais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que lde cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pêlo Hxv, b€m como de serviços corrêlatos de apoio e diatnóstico te6pêutico, e sêremrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisroterapia, anestesia, ban.o ã" o.gra 
"r"r"s 

de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente suprâ-quãlificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terepêuticos, clínicos ou lâboratoriait que seiam ihdicâdos pero médico responsáver, o, por outro(s) profissionar(s)

1r""1',r'jfiH:f 
renciada' que venha(m) a participar do atendimento, eque se façam nêcessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar quê o Hxv não se responsabilizará por quaisquer varores e/ou pertences, porventura, deixâdos em seus aposêntos.

iur",lr1t"nl',iil' 
o"tt) despêsa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boreto bancário, ou cheque, ou cartão de

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

6 ' se o (a) paciente optar pela emis§ão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do respectivo para pãgamento.
7 - o não pagámento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu venclmento), ou cheque, ou canâo dedébito/crédito' acarretará não só no reristro/inclusão do(a) paciênte e/ou Responsáver Legar no serviço centrar de proteção ao crédito (scpcl, sERAsÁ,

lJ.:;1|,jii:|]:::Ij::n:..:H:H-[ir:?.como 
também na cobranrá,udici.racresciaa ae murta moratjia prevista em Lei. arém deiuros resais e

frl;'"'o 
t"|. 

''"no 
tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstêmô Únko dê srúde (susr, nêm ao tníhúo ,{actonat do s€turo social

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer

Paciente e/ou Responsável

simulação



+ Hospitalxv HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÉo

Página.: 1/'t
Emitido Por: LUTZ.RUCKER

Dala..... 31t0312025,19 46
PRESCRIçÃO. :

usuliRro....:
ÀTENDII'IEN'?O:
coNvÊNro. . . :
PÀCIENIE...:
PESO...-...:
TNTERNÀÇÀO. :

MÉDICo.....:
UNID. IN?. . :crD........:
DIAGNÓSTI CO:
PROTOCOLO. . :

1?33085 DÀTÀ; 31,/03/2025 18: /16
LUIZ . RUCKER
1530612 DT t{ÀSC: O2/Og/2oL2 (12à 6À{ 28D)
CLTNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1038239 - GIOIÀNNÀ À,.VES RIBEIRO

ÀITITRÀ: SUp. CORPOREÀ:
3t/03/2025 18:03 O DrÀs(s) r}r'r
LUfZ ROBERTO PTNTO REBELLO RUCKER
PRON?O SOCORRO ORTOPEDICO I,EITO..:
S4OO CONTUSÀO DO OMBRO E DO BRÀCO

SERVIÇO: ORToPEDTA E TRÀUMÀToLoGTÀ
COBERTURA:
CICLO.. T 1/

CI.ASSIFICÀÇ.ÀO DE RISCO:

* 1 F?nÂ12* PRESCRTÇÃo MÉO|CA

íA VIA

EXAMES DE IiIAGEM 

-

eld UndadeI ARTtcuLAcAo EScApuLo-uMÉRAL-
(ESQUEROO) 40803074

SN Apl Frequência DataHorários

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV ITDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento. Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página:
Emitido por:

Em:

1t1
LUIZ.RUCKER
31103t202519:17

DIAGNÓSTICO DO ÁTENDIMENTO

Atendimento........... : .15306.12 proniuário: .1038239

Paciente.................. : GIOVANNAALVES RtBEtRO
Endereço................. : RUA OCTAVIO CIM
BaiIro....................... : pAReUE DA FONTE
Cidade...................... : SAO JOSE DOS ptNHAtS

SAME: 1038239 Hora Atend: 18:03
ldâde: 12 a

Data Atênd:31/03/2025

convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE cURtTtBA
CID Principat............: S431 - LUMCAO DA ARTTCULACAO ACROMTOCLAVTCULAR
CID's Sêcundários. :
Resu|tado.................: ALTA ApOS CONSULTA
Oata Saída............... : 31 t03t2O2S

UF..: PR
Plâno...: UNICO

CEP:83050520

HDA
Caiu hoje na aura de educação ÍÍsica, com rrauma no ombro E e tem dor no rocer

EXAME FISICO
l: com tipóia no MSE
P: com dor no ombro E
M: com dor
Ex neurovascular preservado

DIAGNOSTICO
LAC grau I do ombro E í??)
RX: sp

DIAG-NOSTICO . HISTORICO

h}".9jr, 
I do ombro E (??)

TRATAMENTO
Tipóia canadense, gelo, AINH, avaliar no amb em 1O dias, orientaÇáo

.1 ,/'

t rtíb'à'6 Y.,:g 4tt7lg
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER I 17202

ORTOPED IA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 530612

868156
PACiENtê............: GIOVANNA ALVES RIBEIRO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Data do Exame.: 3110312025

EXAME RADtoLóGtco Do oMBRo ESQUERDo

Técnica:

Exame realizado nas incidências: anteroposterior e perfil de Neer.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura ê densidade normais dos elementos ósseos visualizados, não existindo alterações ao nível dos espaços
articulares.

22 de Abtil de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 52618

Hospital XV


