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

Página: 111

Emitido por : LILIAN.ROORI
Em : O211012024 11:45

Atendimento: 1474702 . GUILHERME GOOOI DA ROCHA Lote: 1846098 . CLINICA ADVENTISTA DE cURITIBA

Paciente..: GUILHERME GODOI DA ROCHA
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZÂNETTI i 20957
Guia......: 21505 Validade.:21 ligl2i24
Senha.....: 21505 Auloird..:27ligl2l24
Carteira..: 368847 Validade.: 05/05/2025 Tituter...: cUtLHERME GODOT DA ROCHA

: RUA ANGELO PRODOCIMO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

SuETotal

6,22

35,58

80,00

Texes

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Dasconlo Faüâ

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

6,22

35,58

80,00

121,80

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

27togt2o21 40803120 MÃo ou outRoDÁcTtLo 2 tNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Oata Procedimento / Prestador - CRÀI - CPF

Dâta Procedimento

271O9t2024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 18X25 MED POLAR FIX

Otde Vl unitârio VtTolal

6,2167UND 4,22

6,22

27tO912024 1010í039 EM PRONTO SOCORRO

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907

UND

cLtNtco

EXAI\4E

Unid./Ativ o/aPtoc.

100 00%

Totâl

Qtde Vlunitario Vllotal

35,5845 35,58

Total 35,58

Otde Vl Unitario VITotal

1 80,0000 80 00

Total 80,00

Total Geral 121,80

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Unid./Ativ.

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Unid./Ativ.



L GUIA DE SERVIQO PROFTSSTONAL / SERVTqO AUXTLTAR OE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prestaaor 21505
-)

Folha; 1 l1

3 . Númeo d6 Guiâ PÍrnclDal

27n9t2024

15 - no@ & PórÉúml Soliclron!ê

EMRICH ZANETTI
,r!r!§",ri..-d..!8..b.

. Osra de Vrlidâded.6enha Núú6rc da GqE atíhúldo p€r. op6Édorá

2't 50521505

05n5t2025 UILHERME GODOI DA ROCHA

76530518000107 OSPITAL XV LTDA

06 20957 41

À§§náiuÉ dô Prcrin ú!r soknsl€
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Reslmo de lnternaçáo)

76530518000107 SPITAL XV LTDA 3005585

000000 2',1505

6-CD 7-Data 8-Hora lnlcia g-Hora Final lGTabela 11-Código do ltem
1 7- Registro ANVISA do MáteÍial 1 8-ReÍeência do matêrial no febricente

12-Qtde. 13-Unidade 14_Fator Red
de Medida / Acresc.

ls-Valor Unitário - RS 16-ValoÍTotal- RS
1g-No AutorizaÉo de Funcionamenlo

03 27logt2o21 10:07:36 á 10:07i36 19

20-Ir€s.Íiçêor Í IAFX DEDO 10X02CM PEO.I2UND 922t{3

1003 70Tí276 036 6.22 622

lnqB q LÍ ra RomGUEs codá,rde 1846098
^tonlinetu 1474702 cdvànrccLtNlca 

^ovENTlsra 
DE cuFtÍt&À *1846099"

I



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Godoi da Rocha

N9 da CaÉeirinha: 3.6.8847
lnstituição: Colé9io Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 02/01/2013

Data da Ocorrência Horário

2710912024 09r23:0C

Ne da Guia:21505

Local

Quad ra

Atividade

. Aula de educação física

O que acontêceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno iogou objeto
no outro)

PaÉes do corpo

Mão Esquerda,5s Dedo Mão Esquêrda

Dêscriçáo

Ontem levou bolada no dedo enquanto estava no gol, porém não avisou. Hoje foa encaminhado ao atendimento da

unidade escolaÍ, com inchaço e dor.

Testemunha da ocorrência

Professor Lucas

Telefone

(41) 3028-5440

Data

27 10912024

Telefone

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Disciplinar

Local de atendimento Endereço

Rua XV de Novembro

Ns Bâirro

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUI4A Alto da Xv
DE CABEÇA)

Observações

Aplicado gelo no local. A responsável encaminhará ao local de atendimento especificado nesta guia.

lle ue de Olivei
isc

Ass

(41)3218-2000
(41) 3218.2181

Jâquês Henrique De oliveira

Para faturamênto Íavor encaminhar esta guia de autorizaçáo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, Íêlatórlo detalhado do atendimento e l{ota Flscal para o link:

r:i!i5i 5istenlas.üsb,êrg,br : '.: (para prestadoÍes) ou E-mail: assistenciamêdi€a@clinicaadventista.org.bÍ
(não crêdênclados) com os seguintes dados:

lnstituicào Adventista Sul Brasileira de 5aúde NPJ: 15.116.763/0004-12
Contatoi (41) 3240-2919 ou (41) 99895-01

assistencia rn edica@c linicaadventista.oÍg.br / curitiba.clinicaadventista.o rg, br

lmpresso por:laques Henrique De Oliveira 1 de I 2110912024 09:37

222
3



AUToRtzAçÃo Be ATENDTMENTo

Aluno: Guilherme Godoi da Rocha
Ne da Carteirinhar 3.6.8847
lnstituiçáo; Colégio AdYentista Boa Vista - EIEFM

Dàta de Nascimento: 02,l1/2013

§y

Data da Ocorrência Horário

ir9:23:00

Local

Quadra

O que aconteceu

--r'auma (Ex.; bola bateu no rosto, aluno iogou objeto
no outro)

PaÉes do corpo

l,lão EsqueÍda,5e Dêdo lvlão Esquerda

Ne da Guiar 21505

aques Henrique De Oliveira

Atividade

Aula de educação fÍsica

Descriçáo

Ontem levou bolada no dÊoc enquanto estava no gol, porém não avisou, Hoje Íoi êncaminhado ao atendimento da
unidade escolar, com incl'àco e dor.

Testemunha da ororrê ncia

Professor Lucas

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Disclplinar

Local de atendimênto Endereço

Hospital XV (NAO ATENDE iRIU[4A
Rua XV de Novembro Alto da xvDE CABEÇA)

Observaçôes

Aplicado gelo no local. A resconsável encaminhará ao local de atendimento especificado nesta guia

Henri e de Olivei

ASS

Têlêfone

(41) 3028-5440

Datâ

27109t2024

rroat Telefone

222
3

(41) 3218,2000
(41) 3218,2181

I

L 1
Para faturamento fa!or encaminhar êsta guia dê autorizaçâo, Juntamente com a fatura dos atendimentos

com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atêBdimênto e Nota Fiscal para o link:- :! ,.:rr, :'.r:?.':1(para Prestadores) ou E-mail: âssistenciamêfli.a@clinicaadventista !f; br
(nâo crêdênciados) com os sêguintes dadosi

lr.st tuiçào Adventista Sul BràsileiÍa de Saúde NPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou i41) 99895-01

ass s le nciamedica@clin icaadventista.org.b r / curitiba.clinicaadventista.org, br

Drsci pli

lmprêsso por:laques Henriqu: Dê Oliveirà lde1 21/0912024 0931



21505

HOSPITAL XV LTDA

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SAOT

2 - No cuia no Prestado, 21505L
-)

Folha: 1 11

6 . O.r. d. v8r'd'do d: sonh!

21505
Nnm@ d. 6u'á âuibrid. Frâ OÉeà

GORIVlE DO ROCHADA
r 1 . Nün.m d. c.nào Náciôâar d.

N

18000107
Nômô dôPoí,§ona So c,taóro

PLANTONISTA 06 0000

27t09D024

7

2 27 t09t2024

39-?ahêla 4o-Prôêêd1ftnto tl

11

rlÚ'.5c.à. d. aoe. (ed.ír. óu dança Brard.d.)

9

3005585

u. !r .ó.il!o aro

76530518000107 HOSPIÍAL XV LTDA

5€ oeto,ÉorJuáúÉhva

Íú dâ Pd{,màntd (Ra)

80
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2 27 t09t2024

3 Numêrc ó. êuâ P/nooá

7
11 Núm&. ó Ca(,. N&iúâ do saúd.

N

06 0000 41

t GUtA DE SERVTçO pROFTSSTONAL / SERVTçO AUXtLtAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prêstad"r 21505

) Folha: 1 11

27 t19t2024 21505
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f HespitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊruro

U R GE NC IfuEM E RG E NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimento: 1474702 Data do Atendimento. 2l tO9t2O24
Prcntuátio. 102324'l Nome: GUTLHERME GODOT DA ROCHA
Sexo: MASCULINO ldadei 11 Data de Nascimento: OzlOitZO13
RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefonê: 9984í9930
Rua: RUA ANGELO PRODOCTMO Numêro3o4
Bairro: JARDIM APUCARANA Cidade: ALMTRANTE TAMANDARE
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 368847
Medico: PLANTONISTA CRM: OOOO
Responsável:VIVIANE CRISTINA p GODOI DA ROCHA parentesco: MAE

SANDRA, SILVA
2710912024 100922

CEP: 83505170
UF; PR

1

re

_ o paciente ou respon§ável reconhecê que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficarásponsávêl pelo seu patamento, a títuro de atendimento enquadrado na catetoria particular.

2 - Dêclaro ainda, que assumo, mesmo após a àlta ou transferêncie do(â) pâciente, plena e total responsabilidâde, nâ condlção dê devedor solidário eprincipãl pagador dos depósito§ e de§pesas Serais do atendimênto, iôclusivê serviços e medicamentos Íornêcidos por terceiros, necessários ao referidotratâmento, desde quê ry4e cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3'Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a sêremrespectivamente prestados por outras refêrênciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterâpia, anestesia, bânao d" a"nar", 
"r"n1.s 

de imagens, nutrição,oPME etc-), ao(a) pacíente supra_qualificado(ã), fica, portanto, o Hxv, êxpressamente autorizado a executár por si, ou por tercêiros especiãlizados, todos05 procedimentos, diagnósticos e/ou terapê!ticos, clínicos ou laboratoriais, que se.iam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da êquipe médica referenciada, que venha(m) a paÍticipar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésuà saida 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 feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou chegue, ou cartão dedébito/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 já autoriza a emissão do respectjvo parô pagamento.

7 o não pagamento das despêsas hospitalarê§ à vista, ou at.avés do boleto bancário emitido (conforme o seu venclmento), ou cheque, ou cartâo dedébito/credito' acarretará não só no rêsistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,ou qualquer outro serviço de proteçâo ao crédito. como também na cobrançâ iudlcial acrescida de multa moratória prevasta em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/F6V.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é convêniâdo ao Sistema Únlco de saúdê (susl, nem ao lnstitúto Nacional do seguro social(rNss).

9 - Declaro que o atêndimênto no liXV é feito por minha livre e espontánea vontãde.

10 - Este instrumênto é realizado livre de quâJquer coação, simulação e/ou dolo.

P iente e/ou Responsável

'x



HOSPITAL XV DE C]T]RITIBA
Iormulário: liiagcm e Classilicação rlr llisco
Sctor: Pronlo atendimento Clinico e ( )rlopédico

H0spitalXV
Paciente : GUILHERME GODOT DA ROCHA 1i ANOS lnício da TriageúO:0S: 1 4

Fim da Triagem:1 0:06:25

CI ifica AZUL (120 min)ao:

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
TRAUIVA EM MSE 50 DEDO DA MÃO. HA,1 DIA

Comorb idades:

MUC: NEGA

ALERG IAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:% ECG: Dor:

Data. 2710912024. AN DREIA, OLIVEIRA



) rrr,,r;.,t . HOSPITAL XV LTDA - XJ:)E NOVEMBRO 2223
IvlV 2000 - Sistema de G lrenciamento dâ Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

PRESCRIÇÁO. :

usuiiRro....:
ÀTENDÍMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCTENTE,..:
PESO.......:
TNTERNÀÇÃO. :

D]AGNOST ]CO:
P;ioTCCCt,O. . :

CLASS]F]CAÇÂO DE RISCO:

*1^7A7n)*

L67232L DAÍA: ?-7 /O9/2O24 lOtL3
ÀI.EXÀ}IDRE . ZÀNETTI
L474702 DT NÀsrl r O2/OL/2OL3 (1-LA
C],II.IICÀ ÀDVE}flII STA DE CI'RITIBÀ
1-02324L - GUILHERME CODOI DÀ ROCI{À

ÃJ,TIURÃ: SUP, CORPOREÀ:
27/09/2024 10:07 rl DIÀs(s) INr

8M 2 5D)

Página; 111

Emitido Por: ALEXANDRE.ZANÊT
Data ...: 2710912024 1A 13

íE VIA

Rubrica do
Médico

r.rÉDrco. . . .

UNID. INT.
crD.......

ALEXANDRE EI.l!.IC: .lANETlI SERVIÇO: ORTOPEDIA I TRAUI,IIÀTOIOGIA
PlCl.fC SCaOR:.C illl.]l(lC LEITO..: aOBIts'r'URA:
S62a IRp,TUIiA llr iOS IEICS CIa:-a). ,: 1/

EXAMES DE IMAGEM Otd LJnidade SN Aol Frequência Data Horários

1 MAO OU QUIRODACTILOS
(ESaUERDA)40803120

Obs.: 5' dedo = ?-P + : )BLIQUA

EMRICH ZANETTI

CRM: 20957

I ]OSPITAL XV - A NOSSA ÊSPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

PRESCRTçÃO MÉD|CA

1



-I Hosp atli\ HOSPITAL XV LTDA - XV I]E NOVEIVBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciâmento da Unidade

" Relatório de Prescriçáo / Evolução

Página..111
Emitido Por; ALEXANDRE.ZANET-

Dala....: 27tO912O24 10:35

íA VIA

Rubrica do
lúédico

PRESCRIÇÁO. :

USUÁRIO....:
ÀTEND IMENTO :

coN\r,ÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÀO. :

r61233L DAÍA: 2'7 /O9/2024 L0:.34
ÀLEXÀNDRE . ZÀ}IETTI
L4747O2 Dt NÀSc: O2/OI/2O13 (11À 8M 25D)
CLINICÀ ÀDI/EI{TI ST.4. DE CI'RÍTIBÀ
LO2324L - EUILHERVE GODOI DÀ ROCHÀ

ÀITITRÀ: SUP. CORPOREÀ:
27/09/2024 10r07 0 DIÀs(s) Irflr

MÉDICo.....: ALEXÀNDRE EMRIC:] ZÀNETTI SERVIÇoi oRToPEDIÀ E TRÀUMÀ,IoLOGIÀ
UNÍD. INT..: PRONTO SOCORRO : -,lpEDtCO LEITO..: COBEF.TURA:
CiD..... ...: 562é FRÀTURÀ DF -IROS DEDOS C]CLC..: 1/
DIAGNÓSTICo;
pRoTocol,o. . :

CLASSIEICAÇÃO DE RTSCO:

* 1 L7 L7n)* PRESCRTÇÃO MÉDtCA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidadê SN Apl Frequênciâ Data flos
2 c.c. TALA DE ALU|VINtO 16 X 25ot\lvL ô0023236

l,> MtcRoPoRE 25MM X 1otu C!1

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4 5t"1 RL

l-> TALA DE ALUt\flNtO ESTREIA 16 X 250
I\,lM COM ESPUMA UND

1

,I ROLO

1 ROLO

l UNIDADE

(/l ol

EE ZANETTI

24951
e4

d/

I.{OSPIÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

i]4 ti iP
I27 t09l 10Á4



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEIúBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamentc da Unidade
Relatório das Evoluçóes/Anotaçóes

Página: 0001/ 0001
Emitado por:OTAVIO.NASCIN

Ern 2710912024 11 20

Petiodo de 2711912024 a 27l0S12O24

Atendrmento

Máê

lnternação

Convênio

Leito

ServiÇo

1474702 GUlLHERME GOOOI DA ROCHA

VIVIANE CRISTINA P GODOI DA ROCHA

2710912024 CID 5626 FRATURA DE OUTROS OEDOS

CLINICA ADVENTISTA DE CURIIIBA

Nascimento: 021o1/2013

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unidadel

Médico ALEXANDRE EMRICH ZANEÍTl

Evolução/AnotaÇão aa/04114 Data 271O512024 Hora: 11r18

Otavio
Téc. d

c ime iito
rnagem

Coren J 67',rÍ,J 5

PACIENTE ADMITIDO NO PA LÚCIDO, ORIENTADO. VÊRBALIZANDO. SOLICITA CONSULTA COM MÉOICO DE
PLANTÃO, APÓS AVALIAÇÁO NlEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMiNIO PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA, LIBERADO APÔS COIU ORIENTAÇOES E RECEITA MEDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/25OIV1I!' COI\,I ESPUMA
MICROPORE 25IuM - lOCM
ESPARADRAPO lOCM C 1OCÀ'T

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEIV

CORENT 1673015
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Emitido Dor: ALEXAN DRE.ZANETTI
Em: 2710912024 10.40

. 
DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:1474702 ?rontuàtio:. 1023241 SAME
Paciente.......-.......... : GUILHERME GODOI DA ROCHA

Endereço"..-............. : RUA ANGELO PRODOCIMO

Bairro....................... : JARDIM APUCARANA
Cidade...................... :ALMIRANTE TAMANDARE

Convênio.................. :CLINICA ADViNTISTA DE CURITIBA

clD Principal............: 5626 - FRp.TL.RA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundários, :

Resu|tado.................: RETORNO Á.lvlBULATORlO

Oata Saida............. -- : 27 lO9l2O24

Hora Atend:'10:07 Data Atend :2710912024

ldade: 11 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

1023241

CEP: 83505'170

Hora Saída : '10:37

HDA
- Dor em dedo da máo EsqLreida ... trauma de bola de futebol no dedo ontem - goleiro

EXAME FISICO
- Dor FP 5" QD Esquerdo

DIAGNOSTICO
. FRATURA EPIFISÁRIA 5' DEDO MÃO ESOUERDA
.. TRATAMENTO CONSERVADOR = 30722349

DIAGNOSTICO - HISTORICO
- FRATURA EPIFISÁRIA 5' DEDO MÃO ESQUERDA
... TRATAMENTO CONSERVI\DOR = 30722349

TRATAMENTO
1. Consulta
2. RX
3. Orientaçoes gerais
4. MedicaÇáo
5. Acompanhamento ambuiarcrial
6. Retorno ao PS s/n

ALEXANDR RICH ZANETTI / 20957
ORTOPEDIAiTRAUMATOLOGIA
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