
HOSPITAL.XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual J ,

Página: 1/l
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Ém : O'110712024 13:26r.--e,O

AtENdiMENtO] 1443244 - JHONATAN HENRIOUE OE SOUS PEDRO LOIE: 1797086 - CLINiCA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JHONATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Mêdico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
Guia......: 18367001 Validade.:Ol lO7 nO24
Senha.....: 18367001 AutoÍiz..'.01 10712024
CâíteiÍâ..:2336976 Validad..: 12h2n124 Titular...: JHONATAN HENRIQUE DE SOUS PEORO

: RUA UNIAO DA VITORIA

PÍOCEdiMENtO: í0101012 EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONOFÂRIOS MEOICOS

Sub-Totâl

10,66

35,58

80,00

Oesconto

0,00

0,00

0.00

Dêsconto Faixa

0,00

0,00

0.00

Fitme

0.00

0,00

0,@

Total de Conta

Total

10.66

35,58

80,00

126,21

Taxas

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

298 AÍIIBULÂTORIOS

Data Procedimento

19tO612024 08002608 ATADURA CREPE lOCMX1,8OM 13 F CREMER

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

2 6650

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Píoc€dimento / Prestador - CRM - CPF

RL

Unid /Ativ

10,66

10,66Total

Otde Vl Unitario VlTotal

35,5845 35,58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario Vl Total

't 80.0000 80 00

Total 80,00

Total Geral: 126,24

19tc6t2024 40803120 MÂO OU OUTRODÁCT|LO 2 tNC

PAULO ROEERTO irACtEL - 25329 04404S48930

EXAME

HONORARIOS MEDICOS

29E AÍYIBULÂTORIOS

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

1910612024 10101012 EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESTAAÍO

HÉLOISA ZIMMERMANN FAGGIO.38417 08798964933 CLINICO

a/oProc

'Í 00.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(paÍa Gura de SP/SADT e Resumo de lnle.naÇéo)

76s30518000107 3005585

lmpí.$ po. aNA cz{rxowsKr oawH@ 01,!7202a 1326ra cú!.Àdê 1797086 ^Éútnúk 1 443244 covanloct|t{tc^^DvÉNTrsT^ DE cuR|I|e\ .1797086.

000000 18367001

HOSPITAL XV LTDA

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 1'l-Código do ltem
1 7- Reg istro ANVISq do Malerial 1 8-Referêncja do material no íabricanle

70652586

AÍAOURA DE CREPOM - Alsdurc Crepom Cys.€ 1 0cí X I 80n

't2-Qrde. 14-Fator Red..
/ Acresc.

1oo015

ls-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - R$
1 9- No Autorização de Funcionamento

2A

21 , rolc d. G.c ir.dirí.is (R,
0.00

22 , To{ri d. tl€d$me,íos lRa)

0.00
á , Íord d. tlídr.IR!)

10.66 0.00 0.00 10.660.00
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AUTORTZAçÂO Oe RETORNO

ê)a,sa 5r. J--o.-o

!
Aluno: Jhonatan Henrique de Sousa Pedro ;,

Ns da Ca rte iri n h a i 2.33 .697 6 :.

lnstituiçâo: Colégio Adventista 5ão lose dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 02/08/2010 Ne da Guia: 18367,001

Data do Retorno

06t0612024

Horário

15:5 2:55

a

ad

oc

U

L

o

I

ra

Âtividade

Aula de educaçâo física

DescriÇão

O aluno estava jogando Íutsal e acabou se chocando com outÍo aluno e bateu a mão direita e delocou o quarto dedo da
mão direita.

Testemunha da ocorrência

Professor lvanildo

QueÍn prestou primeiros socorros

Lccalde atendimento En dereço

HOSPitAI XV {NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Partes do corpo

Mão Direita,4q Oedo N4ão Direita

Ne Eairro

222
Alto da Xv

TeleÍone

(41) 3051-8700

06t06t2024

Íelefone

Rua xV de Novembro
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Motivo do Retorno n: l

A pedido médico o aluno terá que retornar para consulta com o ortopediatrâ no dia 76106124

Ass.:

Daniele Novaes Torino

JI
Para faturamento favor encamlnhar esta gula de autorização, juntamente com a Íatura dos atendimentos

Com códlgos e valores discrlminados, relatórlo detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
https:l/sistemas'usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistênciamedicãG)ctinicaadventista,org. br

(não credehciados) com os seguintes dados:

lnstituição AdventisPá Si.rt: Brasiteira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41.) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso poÍ Daniele Novaes Torino 1de 1 6t46t2024

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex,; entre dois alunos)

Data

'n :r

I



GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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) ,nôspit;rl . , FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊruto

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

JOICE,OLIVEIRA
't9t06t2024 13.28.32

Atendimento: '1443244 Data do Atendimento: 1910612024

Prontuário: 1019454 Nome: JHONATAN HENRIOUE DE SOUS PEDRO

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 02/08/2010

RG: cPF: 09464451920 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999746332

Rua: RUA UNIAO DA VITORIA Numero 507

Bairro: SILVEIRA DA MOTTA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336976

Medaco: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417

Responsável: ELIANA DE SOUSA PEDRO Parentesco: MAE

CEP: 83030570

UF, PR

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

íesponsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria paniculaí.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principat paSador dos depósitos e despesas gerais do atêndimento, inclusive sêrviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que @ cobenos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a)a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente pÍestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterâpiã, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica. portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar poí si, oú por terceiÍos especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicado5 pelo médico responsável, ou por outro(s) píoÍissional(s)

dâ equipe médica referenciada. que venha(m) a paíticipar do atendimento, e que se façam necessáíios e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saída do hospital.

4 - DeclaÍo estaÍ ciente e concoadaÍ que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventuía, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitala(es) podeíá(ão) 5er feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque. ou cartão de

debito/cíédito.
5.1 - Pagamentos de honoráíios médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

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

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

débito/cÍédito, acarretará não só no Icti{Ig/i!gE:& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCpc), sERÀsÀ
ou qualquer outro serviço de píoteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moíatória prevista em Lei, além de juros legais e

coíreção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Siíema Único dê sâúde (SUSI, nem ao lnitituto Nacional do Seguro sodal
(rNsS).

9 - Oeclaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontánea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável



'à Hospital\v
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÉo

Página.: 1/1

Emitido Por: CINTHIA.LIMA
Oala....: 2OlO6t2O24 16:46

PRESCRIÇÃO. :

USUÁRIO...-:
ÀTENDIMENIO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO...,.. -:
Tr TERNÀÇÀO. ;

1637530 DAaA: L9/O6/2O24 L3t29
I{Elol SÀ. ZIUMERI'ANII
Lr43244 DT NÀse: 02/OA/20L0 (13À 10M 19D)
CLINICÀ ÀDVENÍISTÀ DE CURITIBÀ
1019454 - JHONÀTÀN IIENRIQT'E DE SOUS PEDRO

ÀLÍURA: SUP. CORPOREÀ:
19/06/2024 13;23 0 DIÀs(s) INT

2â VIA

Rubricâ do
Médico

MÉDICO.....: HELOISA ZIMMERMANN EÀGGION SERVIÇO:
UNID. INr.. : A!,ÍBULATORÍOS LEITO.. : COBERTURA:
CID. . . . . . . ., 5626 FRÀTURÀ DE OUTROS DEDOS CICLO. ., 7/
DÍAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSÍFICÀÇÂO DE RISCO:

x 1 LAa2LA* PRESCRTçÃO MÉDrCA

EXAMES OE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequência Data Horáíos
1 MAO OU OUTROOACTTLOS (DrRErrA)40803120

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

CRM: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1



' ') ttosprrrt ' .

PRESCRIÇÀO . :

USUÁRIO....:
ÀÍEt{DIMENTO:
coNvÊNÍo. . . :

PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
rN.jEPúrÀÇÃo. :

HOSPITAL XV LTOA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciâmento da Unidade
Relatório de PrescriÉo / EvoluÉo

Página.: 'l /'l
Emitido Por: HELOISA.ZIMMERMr'

Oala.... 1910612024 13144

1A VIA

Rubíica do
Médico

MÉDÍCO.....: IIEIOISÀ ZIMMERMÀNN EÀGGION SERVIÇO:
UNID. INT.. | ÃMBULÀTORIOS LEITO..: COBERTURÃ:
CID. . . . . . . ., 5626 FRÀTURÀ DE OUTROS DEDOS CICLO.
DIAGNÔSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLÀSSIEICÀÇÃO DE RÍSCO:

* 1 AA'1,) /,L* PRESCRTçÃO MÉD|CA

: l/

MATERIAIS Otd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

2 ATADURA CREPE lOCMX 1.80M 13 FIOS UND 4 UNIDADE L,. AGORA n 9/061 . 1

HELOISA ZIMI\4ERMANN FAGGION

CRN,4: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

163?536 D}rTAT L9/06/2024 13t44
tIELOISÀ - Z IMiTERI'íÀNN
1,443244 Dr NÀsc: O2/0A/2O1O (13À 10M 18D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
1019454 - .]HONÀTÀN IIE}IRIQUE DE SOUS PEDRO

ÀITI,RÀ: SUP. CORPOREÀ:
L9/06/2024 13:23 0 DlÀs(s) I}{:r



HOSPI]'AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Ívlv 2o0n - sistêma de Gerenciamento da unidade
Relatôfl o das Evoluções/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido poÍ:JOHN.BERMIRI

Em. 1910612024 16:10

Período de 1910612024 a '1910612024

Atendimento
Mãê

lnternação

Convênio

Leito

Serviço

í443244 JHONATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO

ELIANE DE SOUSA PEDRO

1910612024 CID 5626 FRAIURA DE OUTROS DÊDOS

CLINICA ADVENTISÍA DE CURITIBA

Nascimento 02108t2014

Unidade:

Médico: HELOISA Zll\41,,lERLIANN FAGGION
I

Evolução/AnotaÇão 00689276 Daia: 19t0612024 Hoía:

PACIENIE ADMITIDO NO AMBULATÓRIO LUCIDO. ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA
COM I\4EDICO DE PLANIÃO APÔS AVALIAÇÃO I\,íEDICA SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE [IEIUBRO, REALIZADO
CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA, LIBERADO APÓS, COM ORIENTAÇÔES MEDICA,

IúATERIAL UTILIZADO:
04 AÍAOURA CREPE 1O CI\4
60 CM MICROPORE tec.

2053 JOHN LUCAS BERi,IIRIO

TECNICO(A) El\,1 ENFERMAGEIU

COREN: 1773342

16:03

i.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



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

Página. I I 1

Emitido por: HELOISA.ZIMMERMANN
Em: 1910612024 14.14

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento..........-: 1443244 Prontuário:'1019454 SAME:
Paciente.................. : JHONATAN HENRIQUE DE SOUS PEDRO

Endereço

Hora Atend: 13:23 Data Atend:1910612024
ldade: 13 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

: RUA UNIAO DA VITORIA
: SILVEIRA DA MOTTABairro..

Cidade. CEP:83030570SAO JOSE DOS PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundários. :

Resu1t4do.................: ENCAMINHADO ESPECIALISTA
Data Saída............... :. 191O612O24 Hora Saída :14:09

Prestador da Evolução Médica: 1781 HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

HDA
PACIENTE JOGANDO FTSAL FEZ TRAUMA EM 4 QRD A DIR

EXAME FíSICO - DOR EDEMA DEFORMIDADE EM 4 ORD
QMN COM FX DA FP DO 40 QD
TTO COM REDUÇÁO TNCRUENTA E tMOB|L|ZAÇÃO COM TALA tp

RX MANTENDO REDUÇÃO

TROCO ENFAIXAMENTO
RETORNO 3 SEI\4

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 384,17
ORTOPE D IA,/TRAUIVlATO LOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

EXAME FISICO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

TRATAMENTO


