
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVlBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento oe Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 'll1
Emitido poÍ : ANA.CZAIKO\

Em : 2611112024 09.50

Atendimento: 1489606 - lsADoRA vlroRtA BUENo cosrA Lote: 1869198 - cLtNtcA ADVENTtsTA oE cuRtTlBA

Paciente..: ISADORA VITORtA BUENO COSfA
Convenao..: 136 - CLINtCA ADVENTTSTA DE CUR|TIBA
Sub Plano.:
Medico/CRMr cUILHERME ANTONTO StLvA STRATMANN / 20141

Plano... UNICO

Guia.......23150 Validâde
Senha.....: Autoriz..i
Carteira..: 3357343 Vatidade.: 13t11t2O24

: RUA DOS CRISANTEMOS
T tular...: ISADORA VITORIA BUENO COSTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOTiORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

36,67

80,00

Taxâs

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

36,67

80,00

1í6,67

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedimento / Prêstador- CRIú - CPF

13t11t2024 40803040 CLAVÍCULA

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 O'404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador-CRlú - CpF

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

36 6678 36 67

Total 36,67

Qtde Vl unitario VlTotal

I 80,0000 80 00

Total 80,00

Total Geral: 1í6,67

13t11t2O21 10101039 EM PRONTO S]C()RRO

GUTLHERME ANTONIO STLVA S,20 z1 02188638964

UND

CLINICO

EXAME

Unid./Ativ ô/oPtoc.

100 00%

HOS,PITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta
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$ HospitalXV FIC.HA DE ATENDIMENTo - cottvÊNto

U RG E NC IA/EM ERG E NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC)

LUCINEIA.ALVES
1311112024 16.56 23

Atendimento: 1489606 Data do Atendimenlo: 1311112024

Prontuário: 1016586 Nome: ISADORA VITORIA BUENO COSTA
Sexo: FEMININO ldade: 1l Data de Nascimenlo: 2510612014

RG: 166984432 CPF. 15275517984 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996772930

Rua: RUA DOS CRISANTEMOS Numero53
Bairro: SAO DIMAS Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DÉ- lURl Matricula: 3357343

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: ELIANE BUENO DO NASCIMENTO COSTA Parentesco: MAE

CEP: 83411330

UF: PR

1- O paciente ou responsável reconhece que. havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicam€ntos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título d€ atendimento enquadrado na categoriâ particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transÍerência do(a) paclente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal patador dos depósitos e despesas Jerais do atendimento, inclusive gerviços e medicamentos fornecidos po. terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ryÂg cobertos pelo .onvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a se.em
Íespectivamente prestados por outras refer,.rciadas (corpo clínico, laboratório, flsioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(r), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proflssional(s)

da equipe médica referenciada, que venhaim) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

§ua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) §er feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respedivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalaíes à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão de

débito/crédito, acarretará não só no lgE!§llolinclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (sCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteçâo ao credito, como também nô cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGv.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (sUS), oem ao lnstltuto NacloÍraldo SeSuro Social

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HxV é fer,:o por minha livre e espontânea vontade.

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

-.$1-,--r^..r i3uç".c Oi-^i v..Qprlc^
Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE C]URITIBA
F'ormuliíio: Triagem c Classifici:çit(, dlr Risco

Setor: Pronto atendimento Clinicc e Ortopédico

HospitalXV
Paciente : ISADORA VITORIA BUENO COSTA. 10 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

lnício da Triageí6:53:3í.
Fim da Triagem:16:53:39.

ORTOPEDICO
QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO OMBRO DIREITO, REFERE ALGIA E
DIFICULDADE PARA IVOVTMENTAR O BRAÇO. tSl: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

PA: mmHg
Dor:

FC.85bpm FR:rpm Tax:36,BoC SatO2:100% ECG:

DaÍa: 1311112024 ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:

Sinais Vitais:



AUToRTzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: lsadora Vitória Bueno í] sta

Ne da Carteirinha:3.357.34 r

lnstituiçáo: Escola Adventisl. (-olombo

vama
Data de t{ascimentor 25l0t'i lD14 Ne da Gula: 23150

::r:t::" na âuta de êduca(aro Íísica, quando acabou se chocando com colega e caiu no chão batendo o ombro com

forç4.

Data da Ocorrência

131t712024

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAtlr"lÂ
DE CABEÇA)

Horár io

15.17 0 0

Local

Ginásio

Atividadê

Aula de educação física

Quem prestou Primeiros socorros

Monitora Larissa

Partes do coÍpo

Ombro Direito, Braço Direito

Ne Bairro

222
3

Alto da Xv

Telefone

(41) 3028-5451

Data

13ltll2024

Telefone

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

observaçõês

Larissa Lima Silva

Ç
b)-

para faturamento favor encamlnhar esta guia dê autorizaçáo, luntamente com a fatura dos atendlmentos
com €ódigos e valoÍ€s discrlminados, relatório detalhado do atendlmento e tlota Fiscal parâ o llnk:

http§r/,,sistêmas,usb.ôr9 ama (para prestadoÍes) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventistã'org. br
(nào credenciadosl com os §êgulntês dados:

lnstit ri!ão Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPI: 15 116 76?/Í1004-12

contato: (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157
âssistc nc lamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista'org. br

Ass

uo-v-q- i -.rg-".-,o d-rr\.CêãIê--

lmpresso por: Larissa Lima Silva 131111202416122

O que acontecêu

Choque com terceiros (Ex.: entr e dois alunos)

Têstemunha da ocorrência

[4onitores

Endereço

Rua XV de Novembro

Colocado gelo no local Entrac(, tm contêto com a mãe.

@

Lde1



GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR OE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no Prestador 23150

0

Folha 1 t1

765305'18000107 HOSPITAL XV LTDA
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL 
' 

SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Prestaao, 23150

-7 Folha: 1 l1

0
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-)-Ilr)spilal..

PRESCRIÇÀO. I

USUáRIO....:
ÀTET.ID IME}IIO :

coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:

rNTER}.IÀÇÀO. :

MÉ]]ITJO..... : GUILHER!]E AI
U].1I D. INT..: PRONTO SOCOI
CID.. -.,...: 5400 CONTUSi
DrÀGN"ÓS11CO:
FROTOCOLO. . :

CLASSIE]CAÇÀO DE RI SCO:

*í /.RqAnÂ*

HOSPITAL XV LTDI. XV DE NOVEIV'IBRO 2223

lVlV 2000 - Sistema (le lierenciamento da Unidade

Relatório de PÍescricii. / Evoiuçâo

1688186 . LtirAt 1-3/!L/2024 !',|.15
GUILHERME . SI I!\TMÀNN
1489606 DT NAsc: 25/06/2Oa4 (10À 4M 21D)
CLfNICÀ ÀDVE}ITiSTÀ DE CT]RIIIBÀ
1016585 - ISI\noRÀ VÍTORIÀ BUENO COSTÀ

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
13/|L/2024 1€;:53 0 DIÀS(S) INI

Página. 1/'1

Emitido Por: GU ILHERME.STRATI
Data.. 13t11t2024 17:16

1A VIA

Rubrica do
lúédico

]]IO SlLVA STRATMÀNN
ORTOPEDICO LE ITO.
O OMBRO E DO BRACO

SERVIÇO:
COBERTURA
CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidâde SN Apl Fíequênci. Data Hoiáíros

1 cLAVTCULA (DIRE ITO)-4080301 l

GUILHERME ANTONIO SILVA SIRATMANN

CRIú: 20141

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SÀÚDE
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Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1139êi.j

ó4tõla
Paciênte............: tSAOOaA. VtTORtA BUENO COSTA
Convênio..........: CLtNtCÂ /\DVENTISTA DE CURITtBA
Ít édico So1.......: GUtLHEt\IE ANTONTO STLVA STRAÍMANN
Data do Exame.: 13t11!?(j24

RADtocRAFtA DA cLAVícum DlREtrA

Exame realizado nas incidências Ap e zanca.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras.

Relação articular acrom oclavicular mantida.

24 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospatal XV


