
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2Ooo - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

FatuÍa lndividual

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Ém : 16105DO25 14:32

Atendimento: 1544396 - ISADORA BRIZOLA DA SILVA Lote: 1953286 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente. : ISADORA BRIZOLA DA SILVA
Convenio .: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.l
Medaco/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA / 21515
Guia......: 28266 Validade.:13/05/2025
Senha. 28266 Autoú.. 13/05/2025
Carteira..:2118654 Validedê: 13/05/2025 Titular...: ISADORA BRIZOIÁ DA SILVA

: JOSE BAJERSKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Plano...:UNICO

Grupo de Fatuíamento

EXAMES E OIAGNOSÍICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Taxas Oesconto

0,00 0,00

0,00 0,00

Desconto Faixa Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

sub-Íotal
37,75

80,00

Íotal

37,75

80,00

117,75

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

13t15t2025 40802051 COLUNA LOMBO-SACM -3 INCIDÊNCIAS

PAULO ROBERTO i/lAClEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Otde Vl Unitario VlTotal
Unid./Ativ.Data

37 ,7511 37,75

Totel : 37,75

Otde Vl Unitario VlTotal
Unid./Atav. o/oPÍoc.

1sto5t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

ANDRE ALMEIOA DA SILVÀ - 21515 006962,10971

UND

cLtNrco

100,00Ô/o 80,0000

Total :

80 00

80,00

117,75Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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-)'Hospilalxv
URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

FERNANDA.SOUZA
1310512025 '15:37:50

Atendimento:1544396 DatadoAtendimento: 13/05/2025
Prontuário: 959992 Nome: TSADORA BRTZOLA DA STLVA

Sexo. FEfúlNlNO ldade: 14 Data de Nascimento: 17t13l2}1i
RG 147492162 CPF 1O1747219OO Estado Civit: SOLTETRO
Telefone:

Rua: JOSE BAJERSKI
Bairro: ABRANCHES
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA
Medico: PLANTONISTA
Responsável:

Numero 2990
Cidade: CURITIBA

DE CURI Matricula: 2118654
CRM: 0000
parentesco:

CEP: 822?0320
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materlals e/ou medlcamento, Ílcará
responsável pêlo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na cateSoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apó5 a alta ou transfeÍência do(a) paciente, plena e total responsabilidadê, na condição de devedor solidárlo eprincipal pagador dos dêpósitos e despesas terais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos poÍ tê.ceiros, necessárlos ao referldotratâmento, desde que &4!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalãres pelo Hxv, bem como de seÍviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a seremrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban"o i" r"ngra, 
"*"r"s de imagens, nutrição,

oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por sl, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos, diaSnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proflssional(s)
dâ equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensávei, ao tratamento do(ô) paciente, atésua saída do hospital.

4 _ Declãro êstar ciente e concordar que o Hxv não se responsablli2ará por quaisquer valores e/ou pertences, porventurô, derxâdos em seus aposentos.
5 o pagamento da(5) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser fêito à vista, ou mediante emissão de bolêto bancáio, ou cheque, ou cartão dedébíto/crédito.

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

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

7 o não pagamehto das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vêncimento), ou chequê, ou cartão dedébito/crédito, acarretará não só no reqiíro/inclugo do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpc), sERAsA,ou qualqueÍ outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrançã iudlcl.l acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de iuros legai§ ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (susl, nem ao tnstltuto Necional do s€turo soclel(rNss).

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

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

Paciente e/ou Responsável



HOSPITÂL XV DE CURITIBA
Iormulário: Triagem e Classificaçâo de Risco

Sctor: Pronto atendime o Clinico e Oíopédico

HospitalXV
Paciente : ISADORA BRIZOLA DA STLVA 14 ANOS

AZUL (120 min)

lnicio da Triagem: 15:31:15.
Fim da Tnagem: 'í5:33:13.

ORTOPEDICO
RELATA DOR EM REGIÃO DORSAL, DEVIDO UMA QUEDA NA ESCOLA HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:76bpm SatO2:97Yo

Data. 1310512025. ANOREIA.OLIVEIRA

FR:18rpm



AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: lsadora Brizola da Silva
c da Ca?trlrlnhar 2.11.8654

lnstltulçáo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Dôta dG l{.scamêntor 77/O3l20ll Xe da Grrlr:28266

D.ta da (korrêncla HoráÍio Local

13105n025 13;55:00 Sala de Aula

T.stamunhe d. ocorr{ncla

Prof. Gisele

Qucm prcstou prlmêlrcs socoÍrrs

a Mesma

TGlcíone

(41) 322s-1920

Data

r3/05/2025

T.lcton.

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

Local dc atandlmênto

Hospital xv (NÁo ATENDE IRAUi|IA
DE CAEEçA}

Ob3êÍYaçôcs

Endercço

Rua XV de Novembro

I

222
3

E lío

Alto da Xv

A aluna foi atendida pela professora, que a encaminhou para a administraçáo escolar realizar os procedimentos
necessários para o envio da aluna ao hospital de referência. Os
ocorrido e orientados a levá-la à unidade de saúde indicôda.

pela aluna serão informados sobre o

Ass.:

l-araa aalgrdÍtlellr,o lótrrí ÉÍacdtalltrÍraí t|tllí guad trg

https://sistemas.usb.org. br/ama (para os E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
(não cr.doncladú) com os sGgulnt s dado3:

lnstituição Adventistâ 5ul Bràsileira de 5aúdê / CNPr: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 324&2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadvênüsta.or9.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Alexandro Antônio Procópio
Gaspar

com cfilgos ê yalorrs dlscrlmlnados,

intônio Procópio Gaspar
ulurlaa§.(,, JuarrarrlrlllrrÉ !u,ll a rdrura uur ar.cÍltataÍrcattrrt
dctalhado do stêndlmcnto c t{ot Flscal pa.a o llnk:

vH"m"H

AtlYldad.

Aulâ de outras matérias

OquGacontccau PaÍtas do coÍDo

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

Dcacrlção

A aluna estava na sala, na aula de história, e foi se sentar ao lado dê uma colega. Sem querer, a colegâ puxou a cadeira
da amiga pard se sentar ao seu lado, e, ao sentar, ela não viu a cadeira e bateu as costas no chão. O local está um pouco
inchado, dolorido e ôvermelhado.

ldel 13/052025 14:05
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: ANDRE.STLVA
EÍn: 13t05t2025 ,15:Sl

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1544396 prontuário: 959992 SAME: 959992
Paciente.................. : ISADORA BRTZOLA DA STLVA
Endercço................. : JOSE BAJERSKT
Bairro....................... : ABRANCHES
Cidade...................... : CURtTtBA
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: M545 - DOR LOMBAR BATXA
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA ApOS CONSULTA
Oate Saíde............... :13105t2025

Hora Atend: 15:35
ldade: 14 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

Datâ Atend:1 3/05/2025

CEP 82220320

Hora Saíde : 15:55

HDA
QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA LOMEAR DIREITA NA ESCOLA
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
DOR A PALP PV DIREITA EM NIVEL DE L2L3L4L5
NV PRESERVADO DOS MMII E SEM IRRADIAÇÂO DA DORi
LASEGUE -
DOR A MOB|L|ZAÇAO DA LOMBAR|

DIAGNOSTICO
CONTUSAO LOMBAR D
RX SEM MSINAIS DE FX

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO LOMBAR D
RX SEM MSINAIS DE FX

TRATAMENTO
'ORIENTAçÔES; AINES E CALOR LOCAL E REPOUSO RELATIVO;

í-.",.iry'o,ro

sILVA / 2'1515
ORTOPEDIA/IRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



+Hospitâtx\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223- MV 2000 _ Sistema de Gerenciamenlo da Unidade
Relatório de prescriÉo / Evolução

Página.:11'l
Emitido Por: ANDRE.STLVA

Data....: í310í2025 15.4S
PRESCRÍçÂO. :

usuÁRro-...:
àTEIDiIGNTO:
coN!ÉNro. . . :

PÀCIENTE. . . :

PESO...----:
INTERÀIÀÇÃO. :

MÉDIco.....:
UNID. INT. . :

DIAGNÓSTlCO:
PROTOCOLO. . :
cLASS r EICÀÇÀo

r7Á7324 DATAT Lg/OS/2025 tSt 44
ÀNDRE . STL\IÀ
15{/1396 DT NÀsC: L7/O3/2OLL (1{À 1tí 28D)
CLNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RÍTIEÀ
959992 - ISÀDORÀ BRIZOLÀ DÀ SILVÀ

ÀITURÀ: SUp. CORPOREÀ:
L3/O5/2O25 15:35 O DrÀs(s) r!{r
ÀNDRE ÀLMEIDÀ DÀ STLVÀ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDÍCO
M545 DOR LOMBÀR BAÍXA

DE RTSCO:

SERVIÇO: ORTOPEDTÀ E TRÀUMATOLOGTÀLEITO..: COBERTURA:
CICLO, . | 1/

PRESCRTçÃo MÉD|CA
*1Fla?q^*

íA VIA

t ç91uxa LoúBo-SACRA ApE t AT ao8o2os

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: 1 544390

876644
Paciente............: TSADORA BRTZOLA DA SILVA
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ANDRE ALMETDA DA STLVA
Data do Exame.: 13lOSt2O2S

EXAME RADtolóctco DA coLUNA LoMBossAcRA

Técnica:

Exame reelizedo nes incidências: anteroposterior e perÍil.

Os seguintes aspectos foram obsewados:

A estrutura e densidadê dos ossos visuarizados têm aspecto radiográfico normar.

Corpos vertebreis com eltura mantida e alinhamento postêrior preservado.

Lâminas e pedÍculos encontram-se conservados.

Espaços discais com altura preservada.

Aspecto normal das articulações interapofisáries.

02 de Junho de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 52618

Hospital XV


