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

Atendimento: 1478156- ISABELE XAVIER Lote T 851527 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Página: 1/1

Emitido por : ELISANGELA.

em : 181101202412:19

Paciente. : ISABELE )<AVIER
Convenio..r 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano
Sub Plano.:
Medico/CRII: LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON / 35267
Guia......: 2377296 Validade.:OBh0l2O24
Senha...... 2377296 Aulotiz..:0811012024
Caíleira. :2377296 Validâdê.: 08/'10/2025 T trler...: ISABELE XAVIER

: RUA MIGUEL CALUF DE 1116 A 99999

UNICO

Procedimento 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da conta

Grupo de Faturamento

ÉXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Oesconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da conta:

Total

35 58

80,00

í í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - :tivl - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Píocedirrento / Prestador - :F l",t - CPF

0a110t2024 40803120 MÁo ou ourRoDÁcÍrLo 2 rNc

PAULO ROEERTO MACTEL - 25329 04.1r.148930

Unid./Ativ

EXAIi,IE

Unid./Ativ o/oProc.

Otde Vl Unitario vlTotal

I 35,58{5 35 58

Tota

Otde Vl Unitario VlTola

1 80,0000 80 00

Total 80.00

Íotal Geral: 115,58

08t10t2024 10101039 EM PRONTO SOCIIRRO

LUCAS ANTONTO FERRAZ MARC,35267 08362974907

UND

cLrNrco

100 00%

HOSP]ÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



L GU|A DE SERV|qO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 . No Guiã no Presr,a d", 2377296
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000000

08t10t2024

3 Númetuda Guâ PÍ ncpât

237 7296
Númsrc da Gú§ Ârnblido Éld ÔÉrúü3

2377296

41

ll NúmôDdôcádád Nacioialde S.üde

UCAS ANTONIO FERRÂZ MARCON

ISABELE XAVIER

06

6 v;.idffi;a,i,i;,,

08t10t2025

HOSPITAL XV LTDA

35267 225270

2377296

765305'18000107

2

76530518000107
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Ô HsspitalXV FtcHA DE ATENDIMENTo - cotrrvÊruro

U RG E NC IA,/EM ERG E N C IÂ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

J ULIANA, RICARDO
0811012024 14:55:43

Atendimento: 1478156 Data do Atendimento: 08i1.O12024
Prontuário: 1027352 Nome: TSABELE XAVIER
Sexo: FEMININO ldadê: I Data de Nascimento: 3í103/201S
RG: CPF: Estado Civil: SOLTETRO
Telefoner 984900346

Rua: RUA MIGUEL ÇALUF DE 1116 A 99999 Numero2025l
Bairro. CAJURU Cidade: CUR|TIBA
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta 237Z296
Médico: PLANTONISTA CRM: OOOO

Responsável: FRANCINELIA SANTOS FERRETRA XAVTER parentesco: MAE

CEP: 82940110
UF: PR

1 - o pac'ente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos sêrviços, mateÍlais e/ou medicâmentos, ficará
responsável pelo sêu pâtamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declãto aindã, qüe assumo, mesmo após a âlta ou traníerência do(a) pâciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamênto, desde que 44q cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 _ autorizo(e) a prestação de gerviços hosp tãiâres pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respêctivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ). ao(a) pâcientê supra-qualificado(ê), fica, portanto, o Hxv, êxpressamehte autorizado a exêcutar por si, ou por terceiros espêcializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriãis, que sejam indicados pelo médlco responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que vênha(nr) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Dêclaro estar ciente ê concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquervalores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus aposentos.
5 - o pagâmento dâ(s) despêsa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos dê honoÍários médicos poderão ser íeitos à vista, ou cheque.

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

7 - o não pagamento das despesas hospitalâ.es à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no resistÍo/indusão do(a) paciente e/ou Rêsponsável LeSal no serviço centrâl de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cobrônça ,udicial acrescida de multa moratória prevista êm Lei, além dê juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declâro têr pleno conhecimento de que o Hxv, nâo é conveniado ao Slstêma Únlco de saúdê (susl, nem ao lnstitúo Na.ional do seguro social
(rNss).

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

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

Paci te é/ôu Responsável

,fr



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Fórmutário: Triagem e Clâssilicaçr'io de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinic(, . Ortopédico

Hospi talXV

Paciente : ISABELE XAVIER. I ANOS lnício da Triageí14:29:45.
Fim da Triagem:14:30:53.

Classificacao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO
QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO 5' DEDO DA MÃO DIREITA, REFERE
ALGIA E EDEMA. lS: HOJE

PA: mmHg
Dor:

FC:101bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:96% ECG:

,l

Data. 0811012024. ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

l



AUToRIzAçÃo or ATENDIMENTo

Auno3 lsabele Xavier
c da Carteirlnhat 2.37.7 ),t6

lnstltulção: Col&io Adveni sla Centenáío - EIEFM

v
Data de t{ascimento: 31/.^ ti 2015 e da Guia: 21892

Locâl

Playground (Ex.: parq, rinho)

Data da Ocorrência

081t012024

Horário

1.2:02:00

O que aconteccu

Torção

Lo(al de atendlmênto

HOSPiIAI XV (NÁO ATENDE TRT,UMA

DE CABEÇA)

Partes do corpo

5e Dedo Mão Direita

222

AtlYidadê

Atividades êsportivas fôra de aula

Telefone

(41) 3051-8660

e Bairro TelefoneEndereço

Rua xv de Novembro

Dêscrição

Alunâ estava fâzendo pirueta, segundo ela, acabou caindo e torcendo o dedo.

Testêmunha da ocorÍência

Nailson

3
Alto da Xv

(41) 3218-2000
(4U 321&2181

obsêrvôçÕes

A aluna foi atendida na coordenação disciplinar, colocado gelo no local, informamos a resPonsável e encaminhamos

ambos para o hospital de -l+rencia.

Nails ras
Coor rp ltaar

Ass

Nailson Veras do Nascimento

para faturamento favor encaminhãr êsta guia dê autorizaçáo, juntamênte com a faturà dos atendlmentos
com códigos e valores discriminados, r€latório dêtalhado do atondimênto ê llota Fiscal parà o llnk:

(para prestadorês) ou E-mail:
(náo crodênciados) com os seguintes dadosl

I rstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116 763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
asl,istenciamedica@clinicaadventista.org br / curitiba,clinicaâdventista.org br

lmpÍesso por Nailson Vêras ilo Nascimento 1de1 8170120241?iI0



L GUIA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUX|LtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Presra aor 2377296

) Folha: 1 l1

2377296

0ü10no25

06 41

o8l'1012024
7. Númôrcdá Gura Âhhúidoo.r. oo.Édorâ

77296 ISABELE XAVIER
r N0m.É d. câ,tao N.cro^.r de ssúd.

N

18000107 OSPITAL XV LTDA
1s.Nó âdô P6a'eoná sôúlântâ

0000

2 08t't0t2024

t OA/1O/2A24 14:54 14:54

|d.{i!..e.(.|Pú.h{L,cúh(.,

CONSULTÀ EM PRONÍO SOCORRO

-Qtdê, a3-vi. ,l,l-Tóô. 45-

43-sq,Rêf. {9-Gr.pârt 5o cód nã opê.ãdo.à/cpE 52 cônserrio

53 Oà$fráÉo/rdúÉiva

F

rod'cá(ao dê ,êó.nt6 (ed.rÍô & ó@.'ç. Eracoaó.)

11 lr

s_t I

rorâ d6 Pm@ómeiros lRr)

80.00
' 'Iot 

r do Íaxas a Àusuô r (RÍ)

0.00 0.00
63 roiâr dô Môd câmênros (Rt)

0.00
roEr dô Gáss M3d ôLn' s (Rn)

0.000.00

(iÍ!étr.1]llNlcÂADVLNrsl^DEclklra^ *í RÃ 4 q27*

_l
pqq0!0 I t I

I 16 
- oâ'. d. vã dd. dâ s&h,

| 23772ç§

l
-rl

i

tl

L

L7§§3!qqq9qlqz tHosPrTAL xv LrpA i 30!558!

8L.OO

f\



L GUtA DE SERVTçO_pROF|SStONAL / SERVTçO AUXtL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 2 I 3
Emitido oor: LUCAS.ANTONTO

Em: 08h0t2024 1e:46

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

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

Paciente.................. :

EndeÍeeo................. :

8airro..,,,....."..,......... :

1478156 Prontuário: 1027352 SAME: 1027352 HoraAtêndi 14:54
ISABELE XAVIER
RUA MIGUEL .ALUF DE í.11ôA 99999 

ldade:9a

CAJURU

UF..: PR
Plano...: UNICO

Data Atend:Ogl1ODOZ4

CEP:829401'í0
Cidade...................... :CURtTIBA
Conyênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
CID Principet............: S600 - CONTUSAO OE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :
Resultado.
Data Saída

ALTA A['OS CONSULTA
o8110t2024 Hora Saída :'18:44Prestador da Evol ução Médica: 1787 LUGAS ANTON IO FERRAZ MARCON

HDA
Paciente acompanhada da mãe. Hiperextensáo de 50 qdd ao virar cambarhota. Nega outros traumas. Negaalergias.

EXAME Frstco
5' ODD

Sem deformidades, com aumento de volume, pele intacta
Dor à palpação em falange
TendÕes íntegros
Nv preservado

DIAGN osTrco
Fratura de 50 qdd

DIAG co - HtsToRtco
Fratura de 5o qdd

Tala metálica - 30722420
semanas.
ORIENTO CUIDADOS,
ORIENTO SINAIS E SINTONNAS DE ALARME
ORIENTO PACIENTE SOBRE O QUADRO.
ORIENTO SOBRE LESÂO
ORIENTO RETORNO DE ]IVEDIATO SE PA,
ORIENTO SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA,
RETORNO DE IMEDIATO SE NECESSARIO.
RETIRO DÚVDAS
ESCLAREÇO SOBRE O OUADRO.
ORIENTO PACIENTE SOBRE RETORNO IMEDIATO EM PA SE QUALQUER SINAIS DE ALARME, ASSIMCOMO SINTOMAS

analgesia, repouso de alavidade física. Acompanhamento com ortopediatra em 2

PACTENTE COMPREENDE oRtENTAÇôES, CONCORDANTE COM CONDUTAS
/

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

TRATAMENTO



+HosPitalXv
Serviqo de Radioi*gia

Atendimento...': - j /l'
8355

Pacientê............: ISAB! LE XAVIER

cãnrenio........'., CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

úêaico so1.......: LEoNARDo DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 0811i) )024

RADIoGRAFIA Do 5" QUlRooÁcrllo DlRElro

Exame realizado nas incidências AP' oblíqua e perfil'

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares'

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo í5642

Hospital XV

05 de Novembro de 2024


