
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEI,IBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento oe Contas de Convenio
Fatura lndividual

Pàgina : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 261'1112024 09.53

Atendimento: 1489823 - HELENA LEMES DA ROCHA Lote: 1869492 - CLINTCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..: HELENA LEMES DA ROCHA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano.....r UNTCO
Sub Plano.:
Mêdico/CRir: HALAN GIRARDI PRESA / is2OB
Guia......: 23'189 Validade..14l1'l12024
Senha. ...: 23189 Autotiz.. .1411112024
Carteira..: 3357262 Yalidade.: 14t11t2O24 rtutar.._: HELENA LEMES DA ROCHA

: RUA DuOlJE DE CAXIAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

G.upo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

73,33

80,00

Taxas

0,00

0,00

Oesconto

0.00

0,00

Oesconto Fâixa

000

000

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

73,33

80,00

153,33

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - Ctlú - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPÊDICO

Data Procedimento / Prestador CRl, - CPF

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

1411112024 40802078 SACRO,COCCTX

PAULO ROBERTOMACIEL.25329 C44C4948930
1411112024 40803090 COTOVELO

PAULO ROBERTO MACIEL . 25329 C44C4948930

EXAtitE

EXAITIE

Unid./Ativ

37,75

35.58

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80.00

80,00

Total Geral 153,33

1411112024 101o',t039 Et!! PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRESA. 19208 0259]582S01

UND

cLrNrco

'YoPtoc

100.00%

1

1

37.7511

35,5845

Total :

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



3357262

L GUIA DE SERVIqO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no Prestaaor 23189

f Folha 1t1

3 NúmeÍo da Ouiâ PÍncpar

76530518000107

LAN GIRARDI PRESA
D8ô§!r..44/âe.{úrlgE aeÀ.

14t11/2024

2

23189

1411112024

Dáa de Va idade d. Senrrã

23189

HELENA LEMES DA ROCHA

HOSPITAL XV LTDA
r'§inâruÍa do PíoÍi$'onal sor orúde

06 70

COMPANHANTE: JULIANE (MAE) // PESO: 93 /ALTURA: 175 / ALERGIA: PROFENID. DORES CRONICAS EM COTOVELO
27. ol so ic 23 ol Âdoriz

141

14111t2024
dô PÍeêd,mêdo 2a D€siÉo

OSPITAL XV LTDA 3005585

1',|
35. Mol'vo de EneÍâmê.to dô arênd'meôrô

6-Datá 37-sr.Iniciâl 3A Hr.Fanal 39 tãtiêta 40-P !ôêêdimnto !t-Dê§êriçào

22

{3-Sq.Ràf- í9 Gr.Part 50-Cód nã opêradôra/CPF 51-Neâ do profr§sionâl

s7 Àsiâarurâdô Bênêficárro ou Responsávêi

CONSULTÀ EM FRONTO SOCORFO

{3-viâ {a-réc. ,15-Fàto! R/Àc! {6-varo! onitálio a7-vàiio! rotàt
1.0 30.00
1.0 37.15 31.15
1.0 35.53 35.5 B

hdicção de Acidônl€ («rd€rÍ€ oú dG.çâ Érádônâdá)

ô

L 14/11/2024 10: 4:l
2 l4/11/2024 1i.: 5l
r 1,1/ L 1/7(rra l0:5r

s2 Consêrho Plot 53-Núhêrô 5{ UF s5-códigô cBo

5 - _LJ_ 1 - ___-..L___..1_

5e , Íolar de PEEdrúenro§ (R$)

153.33
6,1 - Toral de Gases M€dicrnâis (Rô)

0.000.000.00 153.33
66 - Às'n,luÍ, d0 Respoísáwr pera AuloÍizaçáo

rorâ dê Màdi@mômôs (R$)

0.00

oarrNora 26í12024 09 51:05 conta?Lote 13ô9492

0.00

ConvênrcLlNrcÂÂDVENT sTÂ DE cUR TIBÂ *186 *



$HospitalXv FtcHA DE ArENDtr./ENro - õoNvÊruro

URGENCIA,/EUERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO, SANTOS
1411112024 1O.47:O8

Atendimento: 1489823 Data do Atendimento: 14111t2024
Prontuário: 945164 Nomê: HELENA LEMES DA ROCHA
Sexo: FEMININO ldade: 12 Data de Nascimento. 1gti2t2}11
RG: 138189856 CPF: Estado Civit: SOLTEIRO
Telefone.

Rua: RUA DUQUE DE CAXTAS Numero322
Bairro: ATUBA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CUR| Matricula: 3351262
Médicoj PLANTONTSTA CRM: OOOo
Responsável: parentesco:

CEP: 83409560
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que. havendo recusa do seu convênio para pagamênto dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu patamento, a título cle atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos â alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal paSador dos depósitos ê despesàj gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que lde cobertos pelc c,rnvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prêstação de serviços hos I talares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a seremrespêctivamente prestados por outras reíerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban"o 
-d" 

,"ngr", ar"r"s de imagens, nutrição,oPME êtc ), ao(a) paciênte supra-qualifica(ioÍa), fica, portanto, o Hxv. expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terapêutlcos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)da equipe medica referenciada, que venha m ) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixâdos em seus aposentos.
5 - O pagamento da(s) despêsa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bâncário, ou cheque, ou cartão dedébito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos p,)oerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do bo eto bancário, desdeiá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento da§ despesas hospit'rlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não 5ó no Íe8!§!'.d!&'!g!& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERÂs4ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobranca iudicial acrescida de multa morãtória previía em Lei, alem dê.iuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lcpíú/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento dê que o Hxv, não é conveniado ao Sistema únl.o dê saúdê (sus), nem ao lnstituto Naclonal do sêturo socialÍrNss).

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

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

Peciênte e/ou Responsável

(

,\



HOSPITAL XV DE (]URITIBA
Formulário: Triagem e Classific.r, rl , de Risco

SetoÍ: llronlo atendimento Clíni, o . Ortopédico

HospitalXV

lnício da Triagêú0:4í :16
Fim da Triagem:10:44:01

Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendim ênto: ORTOPEDICO
RELATA DOR EM ÍUSD COTOVELO, DOR LOMBO SACRA, NA ESCOLA

ALERGIAS:PROFENID

PA: mmHg
Dor:

FC:1C)sbpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:96% ECG:

Dala: 1411112024. AN DREIA, OLIVEIRA

Paciente : HELENA LEMES DA ROCHA 12 ANOS

Comorbidades:

MUC: NEGA

Sinais Vitais:



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Helena Lêmes da Roclra

Ne da Carteirinha t 3.357.2('.'
lnstituição: Escola Adventisti Cclombo

Data de Nasclmento: 19/1:,2 111

YAmA
Ne da Guia:23189

Data da Ocorrência

74L1,12024

Têstêmunhâ da ocorÉncia

Professor

Quem prêstou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento

Hospital xv (NÀo ATENDE TRALJr,4A

DE CABEçA)

Horá i io

09:4,1 00

Local

Sala de Aula

Atividade

Aula de outras matériâs

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Braço Direito, Antebraço Direito, Costas

Descrição

. Aluna estava na sala de aula rlrando um colega de "bÍincadeira" puxou sua cadeira, a fazendo cair e bater as costâs, e c
braço dirêito nesse processo.

Ne Bairro

Telefone

{41) 3028-5451

!41t712024

222
3

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

i \ss

para Íaturamento Íavor encaminhar esta guia de autorizaçáo, ,untamente com a fatura dos atendlmentos
com códlgos e valores discrlminados, relatórlo dêtalhado do atendimento e ]{ota Fls(al Para o llnk:

http§://sistêma§.usb,cr§ . .ama (para prestadorês) ou E-mail: assistenciômedi(à@elinicaadventista,§íg'bí
(não credênciados) com os sêguintes dados:

Larissê Lima Silva

lnst tu ção Adventista Sul Brasileira de Saúd 5.116.76 004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste r c iamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org br

lmpresso pori Larissa Limô Silva 1 de 1 14llU2024 l048

Endêreço

Rua XV de Novembro

Telefone

observaçôes

Colocado gelo no local, Entradl em contato com a mãe.

@-



I

14t1112024

0e.à&Íd!í,orfudhdo!lÉI!Étsdhldd

23189

4t1112024

'18000107 OSPITAL XV LTDA
15 Non. do PErie.âl sôrâbnb

PLANTONISTA 06

3357262

23189

HELENA DA ROCHA
1r . rún66 dô cadloNrcronâ1d.

0000 41
Âenâiu.a do PBí'*.nâr sôr clant

GU|A OE SERVTçO pRoFtsstoNAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/.ADT 2 - No Guia no Prestado. 23í 89

Folha: 1 t 1

L
)

14t11t20242

765305í8000í 07 HOSPITAL XV LTDA

114/11/2A2A l) 141 10: 4.1 22

l 3q!5585 l

lL'T-"" (lddênià & do.nç€ ÉrÀionâda)

I11
35 ü"',rc dô Em.--Mb dÔ Âb"d,Ô-ú

sr Nônê ,{. p"ôri.ss j ";r

CONSULTÀ EM PRONTO SOCORRO

6S Torardo Pl@dim6 o! (Rl)

80
160 Idá dê Tâ*" 

" 
a,uoJa,; rRr l l6i Íór.

oo I o.oo
ror.âi d6 Àrêd caoônro. (R0) Íôrar dê cáâ* MêdL. âÂÁ

0.00 80
66 ÂdrdE do Ralon.av€t pê â Àh/izâ{!o 3€ À§narúa doconúaraô

moês póÍ PEDRO SANÍOS
CÔNVéN'óLINlCÁ ÀDV€NÍ ISTA DE CUÊII &q *,1 g,^oao)*

000000

N

-]l
lt

27 Or Soi. 23 orAuionz

0.00o.oo 0.00
ss.raaió"-rrnsr - l

__ tL_



GU|A DE SERVTçO PROF|SSIONAL / SERVIÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/§ADT

2 - No cuia no Prostaaor 231 89

Folha: 1

L
)

000000
. Núm.E dá G!'á ÂriDurdo o.rá op.Eõo€

23189

14t11t2024 HELENA LEMES DA ROCHA

- Àsiárúé rr, Profi$dnât S.t'ôbnl€

14t11t2024 23189

76530518000í 07 OSPITAL XV LTDA
5.No6.dÔPDí'§iôM]solidenl.

NTONISTA 0000 41

dôPnfufr.^lo26Ds$çá.
14111DO242

27 0r sor,c 23 0r 
^úr..2

76530518000107 HOSPITAL XV LIDA

11
3s MôrLv. dê €ncaíànênb do Át.ndôsnro

P,ocãdrrebrô {r Dôacr a2-Qrde. ir3-viâ 4 a -Tá.. as-Faror R/kr 46-V.10! Unirá.io 4?-valôr Total

.â-sq RÂf so-c6d ni ôpêra.tôrâ/.P s'r Númê.o n. .oisrll]! 5! uF

66 - Aâáinduá do RNp.nsrôl pôrà auloi.áoão

r.diaçáô dô Â.id.iià (*idânto ou doa9. Él.crd.d.)

I

a--t)

roiâr d. Pc.dimônB (Rl)

80
- roBl d€ Ídó . Àqu.l. lÊa)

0.00 0 0.00
Ío.âr dê c.e M.dt.Lú! (Rt)

0.00 80

Co.râ/Lot€ r conv.ni&LrNrca aDVENISÍa oF cuRf rÊÂ * 4 AAOAO2*

r-""**T-
b-- Nú*;;; c"iM
3357262

L

06

3005585

L



t llospilal'" HOSPITAL XV LTDI' XV DE NOVEIiIBRO 2223

MV 2000 - Sistema (le (lerenciamento da Unidade

Relalório de Prescfl,.r 'EvoluÇáo

Página
Emitido Por

Data...

1t1

VIKTOR,GIANINI
14h1t2024 1053

PR.ESCRIÇAO .

usuÁRro....
ÀTENDIMENTO
coNvÊNro . . .

PÀCIENTE . . .

PESO.......
ÍNTERNÀéO .

L6AA426 DLTAT tA/1L/2024 L0t53
VTKTOR. GIÀNI}II
l4A9A23 DT NÀsc: t9/a2/2otL (124 10M 27D)
CLINICÀ ÀDW}II]STÀ DE CT.IRITIBÀ
945164 - HELIJNÀ IJEMES DÀ ROCHÀ

À],TIIRÀ: JUP. CORPOR.EÀ:
L4/LL/2024 1(, r43 0 DrÀs(s) IrÍr RubÍica do

Médico
l'tÉD1car.....:
'-l].lI:). 1l!l.. i
aL:,........:
L]lAGN(-]ST I']O:
PROI'OCOLC. . :

C]-ÀSS ] IICACi.O

VIIiT"JR CLF]'I'(
PRCNTC SOCOJ

S5Ll Il CONTUilt
i]RTOPEDICO
il ital'ovELo

s!ji:VIÇO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOÇÍA
LE iTO. . : CôBERTUP-A:

CICLa..: l/

]Liê-TS GTAN INI

D]J R I SCO:

* 1 LRQR2?*
EXAMES DE IMAGEM

PRESCRTçÂO MÉD|CA

Qtd Llnidadê SN Aol Frequênciâ Data Horários

1 corovELo(DtRErro)4o8o3o9r

2 sACRo cocclx 4o8o2o78

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

í" VIA

1

1
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Servico de Radiololtia +HosPitalxv
Atendimento....: I 4'i!)4.

842751
Paciente............: HELEN c LEMES DA ROCHA
Convênio..........: CLlNlC,\ ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VIKTOIi ULETO MORAIS GlANlNl
Data do Exame.: 141111,). -'.'j-4

RADIOG RAFIA DO SACROCOCCIX

Exame realizado nas incldências Ferguson e perfil

Os seguintês aspectos foram observados:

Os elementos ósseos do sacrocóccix não apresentam alterações radiográficas

'18 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiolol; ;, +HosPitalxv
Atêndimento....: -,1lilrb2

8427 59
Paciente..."........: HELENT, L_EMES DA ROCHA
Convênio..........: CLlNlC.Â ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORAIS G|ANlNl
Data do Exame,: 14111121,)4

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas in(iidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras.

Relaçôes articulares mantjdas.

17 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


