
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVE]\4BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

AtêNdiMENtO: í478278 - ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE LOIE: 1851705 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente,. ISABELLA BEAÍRIZ GOMES FELIPE
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE C UR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRII: LUIZ GUSÍAVO FAGUNDÊS BORGES /.!5485
Guia......: 21887 Validade..1811}12024
Senha.....: 21887 Aulotiz..:18t't1t2124
Carteira.. 3357431 Validêde. 12h2t2124 Í t.r ar.. : TSABELLA BEATRTZ GOMES FELtpE

: RUA APUCARANA

Procedimento 10101039 EÀ, PRONTO SOCCFITIO

Grupo de FatuÍamento

MATER'AIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS IVEDICOS

Sub-Total

10,15

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Oesconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

í 0,15

35,58

80,00

125,73

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂIOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Proced mento / Prestador - CRM - CPF

Data Proced mento Unid /Ativ

44t1012024 08006177 ÍALA METÀLICA 
' 

LSPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND

Qtde Vl Unitario VlTolal

T0 1500 10.15

Tota 10,15

Otde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35 58

Íoial 35,58

80 0000 80.00

80 00

Total Gêral 't25,73

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF Unid./Ativ

oanot2024 40803120 tvlÂo ou QU|RoDÂC flLO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACTEL,2532S 04.11t.948930

EXAIúE

0411012024 10101039 EM PRONTO SOC()r-.rRO

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 154T5 89408543S04

UND

CLINICO

Unid./Ativ o/oPtoc

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Página: 111

Emitido por : ELISANGELA.

Ém : 18|10D024 12:22

Otde Vl Unitario VlIotal

Tota



$ HospitalXV FtcHA DE ATENDTMENTo - coruvÊrrrro

U RGE N C IfuEM E RGE NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIAN E. BARBOZA
OEl1Ol2O24 21 O3:O2

Atendimento: í478278 Data do Atendimenlo: 0811012024
Prontuário: 1027375 Nome: ISABELLA BEATRTZ GOMES FELIPE
Sexo: FEMININO ldade: 12 Data de Nascimento 1SlO3t2Oi2
RG: CPF: 15321915962 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 984700181
Rua: RUAAPUCARANA Numero 13S
Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURt Matricuta: 3357431
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:WILLIAN FELIPE Parentesco: pAl

CEP: 83410040
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do 5eu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamêntos, ficará
responsável pêlo seu pagamento, a título de :rtendimento ênquadrado na cateSoria particular.

2 - Declaro einda, que assumo, mêsmo apó§ a alta ou transferência do(a) paciente, plenâ e total responsabilidade, nâ condição de devêdor solidário e
principal pagâdor dos depósitos e despesas gL'rais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por teÍceiros, necessários ao referido
tratamênto, desde que ry49 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - atltorizo(a) a prestãção de servlços hospitàlâres pêlo Hxv, beín como de sêrviços corrêlatos de apoio € diãgnóstico terapêutico, a serem
respedivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, examê5 de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente suprá-qualificado(a), fica, portánto, o Hxv, êxpressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêutrcos, clínicos ou laborâtoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(nr) a participar do atendimento, e que se Íaçam necessários e indisp€nsáveis ao tratamento do(a) paciente, ãté
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar quê o Hxv não se respoôsabilizará por quaisquer valo.es e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) ho§pitalêr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de bolêto bancário, ou cheque, ou cârtão de
débito/crédito.

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

6 - se o (a) paciente optar pelã emissão do boleto bancário. desdê já autoriza a emissão do rêspêctivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospital.rres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/credito, acarretará não só no !gg!guo/inclusão do(a) paciente ê/ou Responsável Lêgal no serviço central de proteção ao crédito {scpc}, sERÂsA,
ou qualqueÍ outro serviço de píoteção ao cÍ edito, como também na cobrança iudl.ial acrescida dê multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declãro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Slitema Únko dê saúdê (sus,, nem ao lnítÍtuto Nactonal do seguro soclal
(rNss).

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

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

Paciente e/ou Responsável

\



HOSPITAL XV DE (]URITIBA
I'onnulário: Triagcm e Classificaçri(, rle Risco

Sclor: I'ronto atcndimento Clínic(, r i)rtopédico

Hospi talxv
Paciente : ISABELLA BEATRIZ GOMES FEL|pE, i2 ANOS

Classifica Çao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendim ento: ORTOPEDICO
RELATA QUEDA DE IVESNNO NÍVEL HOJE NO COLEGIO, ATVIPAROU A QUEDA
COM O MSD, TRAUI\XA EM 30 QUIRODACTILO DIREITO. REFERE DOR AO
MOBILIZAR LOCAL. NEGA TCE.

ALERGIAS:IBUPROFE NO

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:79bpm FR:rpm Tax:36,6oC SatO2.9lo/o ECG:

Data 08110l2O24 GERSON HANNIG

lnício da Triagera0:50:59.
Fim da Triagem 20:53.43.

Comorbidades:

MUC: NEGA



AUToRTzAçÃo or ATENDIMENTo

Aluno: lsabella Beatriz Gomes telipe
Ns da Carteirinhâ! 3.357.431
lnstituiçáor Escola Adventista Colombo

üama

Data da ocorrência

08t1012024

Horá rio Local

c inásio

Atividade

Aula de educação física

O que acontêcêu , Partes do corpo

Mão D reita,3e Dedo Mão DireitaQueda de mesmo nível

Descriçáo

Aluna caiu em cima da mão ao ser puxada por colega, foi colocado gelo mas seu dedo inchou levemente

Testemunha da ocorrência

Datã de Nascimento: 15/03r2012

Professor André

Quem prestou primeiros socorros

I,lonitora Larissa

Local de atendimento

Hospital xv (NÃo ATÊNDE TRALf.4A
DE CABEÇA)

Ne da Guia: 21887

TeleÍone

(41)3028-54s1

Data

08t70t2024

TelefoneEndereço

Rua XV de Novembro

Nq Bairro

222
Alto da Xv

3

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Ass

Larissa Lima Silva

Para Íaturamênto favor encaminhar e3ta guia de autorizasào, Juntamêntê aom a Íatura dos atêtdimêntos
com códlgos e valores discrlmlnados, relatórlo detalhado do atêndimento ê ilota Flscal para o llnk:

https://sistemas.usb.oÍg ,,,ama (para prêstadores) ou E.mail: assistênciamêdicã@clinicaadveõtista.or9.bí
(nào arcdenciados) con os 3êgulntes dado3l

lnst t!ição Adventista sul Brasileira de SaÚde / CNll: 15.116.7620004-_12 .
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assist{r nciamedica@clinicaadventista.org, br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Larissa Lima Silva ldel A1101202411127

Observaçóes

Colocado gelo no local. Entrêdo em contato com a mãe via telefone,

'w,c



L GUrA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no presraao. 5382373

l Folha: 1 l1

- rd d6 Ptucâd m.nro§ (i$)

80.00
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L GUIA DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERÂPIA. SP/SADT

2 - No Guiâ no Prêsred.. 5382373

) Folha: 1 l l

Oai, de Vârrd.d€ dá sdh, Nutuo da Gura Átr bu'do @rá o6Bdoa
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+ I L,\oiril\\ HOSptTALXV LTDA XV DE NOVEMBRO2223
- MV200O - Sistema dn Cerenciamento da Unidade' Relatório de prescrição / EvoluÉo

PRESCRTÇÃO. I L676037 DA.tat oa/7o/2}24 2L;37
usuiÁRro. . . . : turz. BoRGEs

CO}íVÊNIO.. .: CI]I}TIC,À ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
PÀCrSlIrE...t LO2737S _ ISÀBELLÀ BEÀTRIZ êOMES FELIPEP!SO.......: À!fURÀ: SUp. CORPOREÀ:
INTERNÀÇÀO. I OA/1O/2024 21:01 0 DrÀs(s) rNr

Página
Emitido Por

Data....

1t1

LUIZ.BORGES
OB|1O12024 21:37

ía vlA

MÉDrCo..... : LUrz cusTAVo
UNID. INT..: PRONTO SOCORI,
CID..,,.-..: 5636 ENTORSE i

D]AGNÓS?ICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFTCAÇÃO DE RISCO:

/1:yIl_E: lglcEs sERVrÇo: oRropEDrÀ E rRÀuMi\roLoGrAORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÂ:
DISrENSAO DO(S) DEDO(S) CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃo MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aet Frequênciâ DataHorários1 MAo ou eutRooAcTtLos (DtRi rr A)40803120
Ob§.: Âx Do 3 eDD ;. i: p

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl F

üÍ. LüúGq

Í.}q c12
2 C,C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 600222

I+ MICROPORE 25MM X 1oM CM

l-> ESPARADRAPO 1OCM X a rM RL

l» TALA DE ALr.rMÍNtO 12 X 250 tvlM COM
ESPUMA UND

-Í

OÍtoPe
drâ
c'

IZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

CRM: 15485

Data Horários

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

*117R27R*

I

i Rubrica do II uearco 
]

1

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDAOE
I



HOSPITAL XV LTDâ - XV DE NOVI I\,IBRO 2223
MV 2000 - Srstema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvoluÇões/AnotaÇÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:IZAIAS.FARIAS

Em. 081'1012024 22.25

Período de O411012024 a OA11012024

Atendimento
NIãe

lnternação

Convênro

Leito

Serviço

1478278 ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE Nascimento: 15lO3nO12

PRISCILLA GOMI I;

o8t1ot2o24 ctD s636 ENTORSE E DTSTENSAO DO(S) DEDO(S)

CLINICA ADVENTISIA DE CURITIBA
Unidadê:

ORTOPEDIA E TÍ:IÀUMATOLOGIA Médico: LUIZ GUSÍAVO FAGUNDES BORGES

Evolução/AnotaÉo: l]]r05683 Oata OBllOl2O24 Ho.a 22'21

CONSULÍA COM MEDICo DE I,L ANTÃo. APÓs AVALIAçÁo MÉDIcA, SoLIcITADo TALA oE ALUMíNIo. PRoCEDIMENÍo
REALtzADo pELo oRTopEDr:i rA LTBERAoo Após coM oRtENTAÇôES E RECEtrA MÉDtcA.
MAÍERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUÍ\illNlO 16/2soMlvl tlOlVl ESPUMA
MICROPORE 25MÍ\, - 10Clvl
ESPARADRAPO 10CM a 10CM

WfuSo es fotirrt
t.:CqraWa2t
/;-(\' - >

2162 IZAIAS DOS SANTOS FARIAS

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 894421

t]OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Pâgina: 1 I 1

Emitldo por: LUTZ.BORGES
Em: 08t10t2024 22:56

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

4tendimento...........t1478278 prontuârioi 1027375 SAME:,1027375
Paciente : ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE
Endereço................. : RUA APUCARANA
Bairro....................... : GUARAITU BA
Cidade. : COLOMBO

:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBAConvênio.

Hora Atend: 21:0'l
ldade: 12 a

UF..: PR
Plano...; UNICO

Data Atend:Ogh Ol2O24

CEP:83410040

CID Principal............: 5636 - EN rORSE E DTSTENSAO DO(S) DEDO(S)
CID's Sêcundários- :

Rêsultâdo.................: RETORNO AMBULATORIO
Dâta Saída. oqt10t2024 Hora Saída :22:54PÍêstador da Evo lução Médica:

HDA

DIAGN osTtco
RX NORMAL

GNOS -H Rtco
RX NORMAL

TRAT ENTO
TALA DE ALUMINIO 307110íO
ALIVIUN // GELO

LUIZ

üÍ Lulz

OÍtop

F

1 1!:485

âto\og

ES

PCTE TEVE UM TRAUMA NO 3 QDD NA ESCOLA HOJE DE MANHÃ , CAIU SOBRE O MESMO , EVOLUIU
991\4 DoR E LtMtrAÇÃo PARC|AL. NÁo roMou NNEHUM; úÉóiCÀõnô ---"- - "'*"
JA MACHUCOU ESTE DEDO

EXAME FISICO
TEM ANATOMIA PRESERVADA
DOR NA IFP
SEM LIMITAÇÁO DA ADM

g'
Gu

edla

LU VO AGUNDES BORGES / ,15485

IAlTRAUMATOLOGIAP

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



+HosPitalXV
Atendimento....: 14 i 8278

835617
PAGiENtE............: ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUIZ GUSI-AVO FAGUNDES BORGES
Datâ do Exame.: 08t1012021,

RADtocRAFIa oo 3' eutnooÁcrto DtREtro

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇôes ao nível dos espaços articulares.

05 de Novembro de 2024

D(a), CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV

Servico de Radiologi;r


