
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\Á

Ém M11DO2417t29

Atendimento: 1482982 - ISABELI-Á DE OLIVEIRA VALERIO Lote: 1858942 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.. . : UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GlANlNl / 47240
Guia......r 22388 Validade..23l10l2024
Senha.....: 22388 Aulo.Lz.:2A1012024
Carteira..: 2376610 Validado.: 1211212021 Titular...: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO

: RUA ASSIS FIGUEIREDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

142,32

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Tgtal da Conta:

Total

142,32

80.00

222,32

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Data Procêdimento / Píestador - CRM - CPF

23t1ot2024 4080400s ARTtcULAçÀorrBrorARstcAfroRNozElo)

PÀULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404946030
23t10t2021 40804097 PÉ OU PODOOÁCILO 2 tNC

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 04404948930

llnid /Aliv Qtde Vl Unitario VlTotai

2 35,5845 7T T6

2 35.5845 71.1ô

Total 142,32

Qtde Vl Unitario VlTotal

, 80,0000 80 00

80,00

Total Geral: 222,32

EXAÀ,IE

EXAME

Unid /Ativ o/oPtoc

23t10t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

vrKToR CLETO MORATS G|ANt- 47240 05750099938

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Total

UNO

cLrNtco



L GU|A DE SERVTÇO_PROF|SS|ONAL / SERV|qO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/§ADT
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' Númõ d. cuh AnbúkÍo p€t. OF.sdm
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\.'t t'lrrspitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CoNVÊNIO

U RGEi{CIfuEM ERGENCIA
.PRONTO SOCORRO ORTOPEDIC]']

RICARDO,GALVAO
2311012024 163810

Atsndimênto: 1482982 Data dc Atendimento. 23110t2024
Prontuário. 1028272 Nome: TSABELLA DE OL|VEIRA VALERTO
Sexo: FEMININO ldade: r 0 Data de Nascrmenlo. 14t)7t2}i4
RG: 148724865 CPF: 123':8641927 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 982242151

Rua: RUA ASSIS FIGUEIREDO Numero 13i5
Bairro: GUAIRA Cidade: CUR|TIBA
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Makicuta: 2376610
Medico: PLANTONISTA CRM; 0000
Responsável: DANIELI PIROLO VAl. ERIO parentesco: MAE

CEP: 80630280

UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece qre. havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsávelpelo seu pagamento, a título ile ãtendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assurlro, mesmo ap,ji ir alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos Íornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que @e cobertos pelo r cnvênio, independente do motivo

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitãlares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras refe ê iciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
DPMÊ etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), Íica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
cs procedimentos, diagnósticos e/ou terapê!ticos. clínicos ou laboratoriais, que s€.iam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participãr do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(â) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventurâ, deixados em seus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitala r(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/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 iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitnlires à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no !egi§!rol1g!g!ã9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao cí edito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moGtória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de qu€ i) Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao lnstkuto Nacional do seguro social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fe r() por minha livre e espontânen vontade.

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

,ú. 0 rJ,**
Paciente e/ou Responsável



Aluno: lsabella de Oliveira Val,r {)

l{e da CaÍtelÍinhar 2.37.661C
lnstituição: Colégio Adventistr a entenário - EIEFM

Date dê llascimêAtor 141071. 4

v
e da Guia: 22388

Data da Ocort€ncla

231t012024

Local

PátiO

Enderoço

Rua XV de Novembro

Horár,i,

15:25::li:

atlvldadê

lntervalo (F* ; recreia)

O que acontêceu

Choque com terceiros (Ex.: en

Partes do corpo

Perna Esquerda

Dêscrição

A aluna estava jogando vôlei, a,: rliou indo na mesma bolâ que a colega e acabaram. A aluna machucou a pêma ao cair

Testêmunha da ocorrência

Nailson

TeleÍonê

(41) 3051-8660

TelefoneLocal dê ôtêndlmênto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUM,r,,
DE CABEÇA)

Nl BaiÍ"o

222
Alto dâ Xv

(41) 3218-2000
(4U 32r.8-21813

Observaçóês

A aluna foi atendida na coorderaçáo disciplinar, colocado gelo no local, informando a Íesponsável (mãe) e encaminhando
ambas pãra o hospital de reÍer€,',c a.

ras
plinaÍ

N
C

A!

Nailson Veras do Nascimento

Para faturâmento Íavor ent amlnhar êsta guia dê autorizaçáo, iuntamente com a fatura dos atendlmêntos
com códlgos e valores r:lrscrlmlnados, rêlatórlo dêtalhôdo do atondimcnto e tlota Flscal parr o llnk:

(para prestadorês) ou E-mall: , 
-

(não credenciados) Gom os sêguintês dados:

lnstituj: . rr Adventista Sut Brasilêira de Saúde / CNpj: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-291.9 ou (41) 99895-0157

assisten(,i'nedica@clinicaadventista.org.br/curitiba.clinicôadventista,org.br

lmpresso por: Nailson Veras do Nas(: !:nto 1de1 23ll0l2024 75:38

AUTORIZAçÃO Ot {,'|'ENDTMENTO

I

)



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Auno: lsabella de oliveira Val( r c
s da CaÊeirinha: 2,37.6610

lnstituiçáo: Colégio Adventist. arntenário - EIEFM

v
Data dê Nasclmêntot 1410712014 Ne dã Guiâr 22f88

Data da Ocorrêncla

ntLon024

O quê aconte€eu

Choque com terceiros {

Horário

15:25:ll !

Local

Pátio

AtiYldade

lntêrvalo (Et.: recreio)

en )

PaÉes do corpo

P€rna Esquerda

Testemunha da ocorrência

Nailson

Local dê atendim€nto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUI, i,

DE CABEçA)

Endêrêço

Rua XV de Novembro

l{e BaiÍÍo

Alto da Xv

Têlefone

(41) 30s1-8660

Telêfone

Observaçôes

A aluna foi atendida na coordenrção disciplinar, colocado gelo no local, inÍormando a responsável (mãe) e êncaminhando
ambas para o hospital de refêí]ir(ia.

N ras
plin ã rclCo

A:;s

Nailson Veras do Nascimento

para fâturamento Íavor encaminhar estâ guia de autorização, Juntamente com a fatura dos atendimêntos
com crídigos e valores discriminados, relatório detalhado do atêndimênto e l{ota Fiscal parâ o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os sêguintes dados:

lnstit-r çáo Adventista Sul Brasileira de 5aÚde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste -r,r Imedica@clinicaadventista.org br / curitiba clinicaadventista org br

lmpresso por: Nailson Veras do Nê:. nento 1de1 23i102024 15:38

Dêscrição

A aluna êstava jogando vôlei, ar:'3bou indo na mesma bolà que a colega e acabaram. A aluna machucou a perna ao cair.

(41) 3218-2000
(4L) 3218-2181

222
3
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t GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL i SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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) rttspiral. HOSPITAL XV LTD/, XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema (l(. (ierenciamento da Unidâde
Relatório de Prescri(i;ro / Evolução

1680849 DA'|A: 23/L0/2024 1-6:56
VIKTOR. GIÀN] N I

L4A29B2 Dr NÀSC: !4/O7/29a4 (10À 3Àí 11D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
1.028272 - ISABELI,À DE OLII/EIRÀ 1IÀIERIO

Àl-TttRÀ: sUP. CORPOREÀ:
23/LO/2O24 16:36 0 DIÀS(S) IlIr

Página.:111
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI

Data....: 23i 10/2024 16i56

íA VIA

Rubrica do
Médico

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

PRESCRÍÇÀO. :

USUÁRÍO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIE}IIE. . . :

PESO.......:
INTERNÀÇÀO. :

MÉDIco. -... : VIKToR CLETT
tlN1D. INT..: PRON?O SOCOF
CID.... ----: 5908 OUTROS
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLÀSSIFICAÇÂO DE R]SCO:

* 1 LR20g^)*
EXAMES DE IMAGEM

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA DIRÉITO)
40804089

ARTICULACAO TIBIO.TARSICA
(ESQUERDO)40604089

PE OU PODODACTILOS (DIRE rOr40804097

PE OU PODODACTTLOS (ESQUERDO)40804097

)RAIS GTANTNI SEPVIÇo: ORTOPEDÍA E TRÂUMATOLoGTÃ
ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:

:IÜMÀTISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE CICLO.. : 1/

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Qtd Unidadê SN Apl Frequência Data Horários
1

3

4

1

1

1

1

HOSPITAL XV - A NOSSA ÊSPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

//



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistêma de Gêrencramento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Aiendimento

Página. I I 1

Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Em. 2311012024 18.33

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atêndimento......... .. : 1482982 PronMánot 1028272 SAME: 1028272 Hora Atend: 16:36 Datá Atend:.2311O12O24

Peciente.................. : ISABELLÁ DE OLIVEIRA VALÉR|O ldede: 10 a

Endereço................. : RUA ASSIS FIGUEIREDO

Bairro....................... : GUAIRA
Cidade CURITIBI UF..: PR CEP:80630280
convênio.................. :CLINICA /\DVÊNÍISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

ctD Principat............: s908 - o(irRos TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE

CIO's Secundários. :

Resultado.................: RETORT'JO AMBULATORIO

Data Saídâ............. .. :23110120.2a Hora Saída : '18:32

Prestador da Evolução Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GlANlNl

HDA
MUC: SERTRALINA // PESo: 60KG // ACOMPANHANTE: DANIELE (MAE)
ENTORSE TNZ ESQ, HOJÊ NAAULA DE ED FISICA.

EXAME FISICO
BEG, CLAUDICANTE
AUMENTO DE VOLUME I OPOGRAFIA LATERAL TNZ ESO. SEM EOUIMOSE. NV PRESERVADO, DOR
PALPAÇÃO BASE 5 MEI A DOR PALPAÇÂO TOPOGRAFIA LATERAL,
RX: FX BASE 5 META À [SQ?

DIAGNOSTICO
FX 5 METATARSO?

TRATAMENTO
RX + DISCUTO CASO CON/ CHFE DE PLANTÃO.
PRESCREVO PARA CASA ORIENTAÇÓES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME, ORIENTO SOBRE
MEDICAÇÕES PRESCRII AS E POSS|VEIS EFEITOS COLATERAIS. REToRNo S/N. AGENDAR CoNSULTA
AMBULATORIAL PARA SiEGUIMENTO, SE PERSISTÊNCIA,
PACIENTE CIENTE E CONOORDANTE COM CONDUTA, SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS,
ATESTADO: 15D ATV FISICA
CONSULTA AMBU ORTOPED EM 2 SEMANAS
ROBOFOOT

VIKTOR CLETO MORAIS GIANI I 47240
ORTOPE DIA/TRAU I\4ATOLOG IA

I-IOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX 5 METATARSO?

i



Servico de Radiologia +HosPitalxv

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

28 de Outubro de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM2779 RQE 1149

Hospital XV

Atendim6nto....: 1482982
838496

Paciente............: ISABÊLLA DE OLIVEIRA VALERIO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORAIS GlANlNl
Data do Exame.: 2311012024

Os seguintês aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇóes ao nível dos espaços articulares.



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento.,..: 1482982

838496
PACiENtE............; ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: VTKTOR CLETO MORATS GtANtNt
Data do Exame.: 23110t2C24

RADIoGRAFTR oo pÉ ESQUERDo

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrulura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Náo se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

28 de Outubro de 2024



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 4E2982

83M96
PACiENtE............: ISABELLA DE OLIVEIRA VALERIO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VIKÍOR CLETO MORAIS G|ANlNl
Data do Exame.: 2311U2A24

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇões ao nÍvel dos espaços articulares.

28 de Outubro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 'l 149

Hospital XV

Exame realizado nas incidências AP e oblÍqua.



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 482982

838496
Paciente............: ISABELLA DE OLIVEtRA VALERTO
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Írilédlco So1.......: VIKTOR CLETO MORATS GlANtNt
Data do Exame.: 2311012024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nívêl dos espaços articularês.

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM2779 RQE 1149

Hospital XV

28 de Outubro de 2024


