
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndiúidual

Página: 111

Emilido poÍ : ANA.CZAIKO\
Em I O1lO7l2O24 11:Oo

Atendimento: 1.142964 - JHONNY HENRIOUE DA CRUZ DE SOUSA Loter 1796569 ' CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JHONNY HENRIQUE OA CRUZ DE SOUSA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 486í0

Senha...... í8740 Auloíiz...18lOOl2O24
CeÉeira..: 2781833 Validade.t O1lO2l2O28 Titular...: JHONNY HENRIOUE DA CRUZ DE SOUSA

: RUA JOSE DE ALENCAR

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,@

Taxas

0.00

000

Desconto

0,00

0.00

Dêsconto Faixa

0,00

0.00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

115,58

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Deta Procedimonto / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Oata Procedimento / Prestador - CRl/l - CPF

181c6,t2021 40803120 tvtÀO OU OUTRODÁCILO 2 rNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ Qtde Vl LJnitario VlTotal

1 35.5845

Tota I 35,58

Otde Vl LJniterio VlTotal

1 80.0000

Total 80,00

Totâl Geral: í15,58

EXAME

Unid./Ativ o/óPtoc.

14t0612024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

LUTSA SOUZA ZARSKE DÊ MEL - 48810 06665931919

UNO

cLtNrco

100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

80.00



L GU|A DE SERVTçO PROFTSSTONAL 
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SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....:'1442745

8í 3801
PACiENtê............: ANNA LUIZA GUIMARAES MOREIRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Examê.: 1810612024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidênclas AP e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam âlteraçóes ao nível dos espaços articulares.

21 de Junho de 2024

D(a). cAoE HENRTQUE,.r.3lff ttt?

Hospital XV



AUToRtzAçÃo or ATENDIMENTo

Aluno: Jhonny Henrique da Cruz de Sousa

Ne da CaÉ.lrinh.r 2.78.1833
lnstituiçáor colégio Adventista Pinhais

v
Dâte de l{âscimento: 14/03/2011 Ne da Guia;1874C

Data da ocorÉncia

ru06l2024

Local

Quadra

Rua XV de Novembro

?
/.1 ,

Horário

11:05:00

Atividade

Aula de educaçáo física

O que acontêcêu

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

Partes do corpo

5e Dedo 1.4âo D ireita

Têstêmunha da ocorrência

N4onitora Caio

Quem prêstou primeiros socorros

14onitor Caio

Local de atendimento Endêrêço Ns Bairro

Têlefone

(41) 3097-7450

Data

18106t2024

Hospital xV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

222
Alto da Xv

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

fuurrncoua#@Ass

toord. DisctPlinar
Fabio Bittencourt Machado

Para faturamênto Íayor êncaminhar êsta gria da .utorização, iuntamente com a fatura dos atêndimento,
com códigos e valores discrimlnados, r:latório dêtalhado do atendimênto e Nota Fiscal para o llnk:''. i.,r.,;5tê!r1ir!.usL..org.br,,ãnra (para pttsbdoi€sl ou E-mail: -, ^i1{ia,-,: rlica,..t clini<aadve tastâ.ir,ar b-

(náo cÍldanclados) corrr os seguintes dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileird de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3?40-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventiía.o rg. br / cúritiba.c lin icaadventista. o rg. br

in1oresso por: Fabio Bittencourt Machado 1 d: i t8;ô6t2024 11 11

Dêscrlçâo

aluno estava em aula de educação física até jogarem a bola e acertar o dedo do aluno

Telefone

obsen açõos

aluno foi atendido na coordenaçáo disciplinar e foi aplicado gelo no local.



AUTORTZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jhonny Henrique da Cruz de Sousa

Ne da CaÉeirinhat 2.18.1833
lnstituição: Colégio Adventista Pinhais

Dâta dê Nascimento: 14/03/2011 9 da Guia: 1874C

Data da ocorÉncia

L8t0612024

Local

Quadra

Atividade

Aula de educação física

O quê acontecêu

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

Partes do corpo

5e Dedo [4ão Direita

Dêscrição

aluno estava em aula de educação fÍsica até jogarem a bola e acertar o dedo do aluno

Testemunha da ocorrência

Monitora Caio

Quem prestou prlmeiros socorros

N4onitor Caio

Locel dê ãtêndimênto Endêreço

Rua xV de Novembro

N9 Bairro

3
Alto da xv

Observaçóês

aluno foi atendido na coordenação disciplinar e foi aplicado gelo no local.

Telefone

(41) 3097-74s0

Data

t8t0612024

HOSPiIAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

222

Têlefone

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

Ass.:

Para fatut?monto Íayor encaminhar ê9tâ guia de autorizaçào, juntamênte com a fatura dos atêndlmento.
com códlgos e valorcs discrimlnados, rêlatório detalhado do atêndimento e t{ota Fiscal para o linki

hl.ps:/lsistemas. usb,arg,brlalra (para prêstadores) ou E-nrail: :., trii-:i],r!rl.aií-3 ! !linir.t{-}dvêfiiistâ.i,r(!.1)r
(náo credênciados) colrr os seguintês dados:

lnstituiçâo Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / cu ritiba.clin icaadventista.org. br

u (tiywqsWa
coord. Dtscrolrriar

Fabio Bittencourt 14achado

li'.oresso por: Fãbio Bittencourt l,lachado 1de I l8'n6/2024 11:11

Hoíário

11:0 5:00





L GUtA DE SERVTçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
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L GUtA DE SERVrÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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ÔHospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊruto

NAYARA.CARN EIRO
1810612024 16:54:49

Atendimento: 1442964 Data do Atendimênto: 1810612024

PÍontuário: 1020299 Nome: JHONNY HENRIQUE OA CRUZ DE SOUSA

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimenlo: 1410312011

RG: CPF: EStAdO CiViI: SOLTEIRO

Telefone: 997048384

Rua: RUA JOSE DE ALENCAR Numero 295

BaiÍro: VARGEM GRANDE Cidade: PINHAIS

Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781E33

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsávêl: THAMIRES FERNANDA P NEIVA DA CRUZ Parentêsco: MAE

CEP: 83321230
UF: PR

1- o pâciente ou responsávêl reconhece que, havendo recusâ do seu convênio para pagãmento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, â tÍtirlo de atendimento enquadrado na cãte8oria pàrticulaí.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após â âlta ou transferência do(a) pãciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pa8ador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que MQ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(á) a prestâção de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de sêrviços correlatos de apoio e diaSnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciâdas (corpo ciínico, Iaboíatório, fisioterapiâ, anestesia, banco de sangue, exames de lma8ens, nutrição.

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expíêssãmente autorizado a executâr por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diãgnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou láboratoriais, que sejam indicãdos pelo médico íesponsável, ou poí outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se Íaçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) pacaente, até

sua saída do hospital.

4 - Declâro estaí ciente ê concordâr que o HXV não se responsabilizârá por quaisquer valores e/ou pertences, porventure, deixados em seus aposentos.

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

débito/crédito.

5.1 - Pãgamentos de honorários médico5 poderão ser fêitos à vista, ou cheque.

6 ' Se o (a) pâciente optaí pela emissão do boleto bãncário, desde já autori2a a emissão do respectivo para pagâmento.

7 - O não pagamento das despesas hospitãlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não 5ó no tggilEg/lOgb!ãq do(e) pacientê e/ou Responsável Letal no Serviço Centrâl de Proteção ao Crédito (SCPC), SERÁSA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao cÍédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratóriâ prevista em Lei, além dê juros letais e
corrêção monetáÍie, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slitema Único d€ Saúdê (SUS), nem ao lnitituto Neclonâl do Sêguro Soaial
(rNss).

9 Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha liwe e espontâôea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável

U RGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
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')-ur^piral HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI\,4BRO 2223
IVV 2000 - S,stema de Gerenciâmento da Unidade
Relatórió de PrescriÇão / EvoluÉo

763722A DNIA: LA/O6/2O24 L7 :0L
LUISÀ.MELLO
!442964 DT NÀsC: L4/O3/20L1 (134 3M 6D)
CLIT{ICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
1O2O299 - JHONNY IIENRIQI'E DÀ CRUZ DE SOUSÀ

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
78/06/2024 16:49 0 DIÀs(s) INT

Página.: '1l1

Emitido Por: LUISA.MELLO
Dala.... 18t06t2024 17 02

íA VIA
PP.ESCRTçÀO. :

USUÀRIO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENIIE . . . :

PBSO.......:
INTERNÀÇÀO . : Rubrica do

Médico
MÉDICO.....: LUISA S')UZA ZARSKE DE MELLO SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÂTOLOGIA
UNID. INT.-i PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
CID....... .: 5600 CONTII:IAO DE DEDO(S) sEM LESAO DA UNHA CICLO,.: 1/
D]AC]NOST ICO:
PROTOCOI,O..:
CLASSIF]CÀÇÀO DE RI SCO:

* 1 AA20^A* PRESCRIÇÃO MÉDICA

EXAMES OE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Dâta Hoíános

1 MAo ou QUTRoDAcÍrLos (DrRErrA)40803r 20
Ob6.' 5' çir'-rr'

l)t.1. Ltl
ca

C,lM,/pR 48610

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRM: 48610

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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