
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema dê Faturemento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Pá9ina | 'll1
Emitido por : LILIAN.RODR

En : 0510612O25 17:32

Atendimento: 1544670 - JosE cAMrsKr FrcuErRA Lote: 1953704 - cLrNrcA AovENTrsrA oE cuRtTlBA

Paciente..r JOSE CAMtSKt FtcUEtRA
Convenio..: 136 - CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RTBAS MACHAOO / Sgt39

Plano.....:UNICO

Guia......: 28299 Vatidade.:05/06/2025
Senha.....: 2E299 Autoriz..:05/06/2025
Caneira.: 26299 Vatidade.: 11t11t2025 Titutar...: JOSE CAM|SK| FIGUE|RÂ

: TRAVESSA REAL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Taxas Oêsconto

0,00 0,00

0,00 0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

71 ,16

80,00

Total

71,16

80,00

í51,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Z! RATOS X

Oata Procedimento / prestador - CRM - CpF

ft145t2025 40803090 coTovELo

PAULO ROEERTO MACTEL , 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ. Otde Vl Unitario VlTotal

35,5845 71,1A

Unid./Ativ.

Total : 71 ,'t6

Qtde Vlunitario VlTotal

14t05t2025 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

GABRIELLY LEONEL RIBAS MA.58139 0738577í971

UNO

cLtNtco

100,00% 80,0000

Totel :

Total Geral:

80,00

't 51,'t 6

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

o/oPraç.



FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

U RGENC!A,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO WENDY. FERREIRA

1410512025 11 .32Zz
Atendimento: 1544Â70
Prontuário: 1041 1 17
Sexo: MASCULINO
RG:

Data do Atendimento: ,l4tOSt2OzS

Nome: JOSE CAM|SK| FtcUEtRA
ldade: 15

CPF: 1431O689930
Data de Nascimento. 19t12t2oog

Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 999886895
RUa: TRAVESSA REAL
Bairro: JARDIM SANTA MONTCA
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt
Médico: PLANTONTSTA
Responsável:

Numero 199
Cidade: PIRAQUARA
Matricula: 28299

CEP: 83302050
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco:

'1'opacienteoUresponsávelreconheceqUe,havendorêcusedoseuconvên.
responsávet peto seu patamento, a títuro de atendimento ênquadr"o" 

"" 
."i;f,tj;j;am€nto 

dos serviços' materiais e/ou medicamentos, Íicará

2 - Declaro ainda' que assumo, mesmo apó5 a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagâdor dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por têrceiros, necessários ao referidotratamento, dêsde que {de cobertos pelo convênio, indêpendente do motivo.
3 Autorizo(a) â prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correratos de apoio e diagnóstico terapêurco, a seremrespêctivamente pre§tados po' outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, bãnco de saroPME etc )' ao(a) paciehte supra-qualificado(a), fice, portanto, o xxv, 

"rpr"rr"."nt" "utorizâdo 
a executar p., ,,, :il":::;::.Ti"Tli;"* lj;",os procêdimentos' diatnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pero médico re"fán.ár"r, o, po, outro(s) proÍissionar(s)

Ír'.ll'iffH::f 
renciada' que venha(m) a participar do atendin."nto, 

" 
qr" ," rrç"m necessários e indisp",iàei" 

"o 
trat"..nto do(a) paciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabiliza.á por quaisquer valores e/ou penences, porventura, deixados em seus aposentos.

i;r",lr1t1T,ill" '"tt) 
despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à virta, ou mediante emissão de boreto bancário, ou cheque, ou cartão de

' 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 já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pa8âmento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chêque, ou caÉão dedéb'to/crédito' acarretará não só no rerl5tro/inclusão do(a) paciente e/ou Respohsáver tegar no serviço centrarde proteção ao crédito (scpcl, sERÂsa,

|j.H:T:::i::::;;::n:'::nHí1oJ:?."""'","n,'unm na cobrançâ iudiciar acrescida de muita mo,ató,ia prwrsta em rei, arém deiuros resais e

i*;'rlt'"'o 
t"' 

''"no 
tonhecimento de que o Hxv, nâo é conveniado ao slstema único de saúde (sus), nem ao rn5ütuto Naclonel do sê8uro soctal

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

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

Paciente e/ou Responsável

HospitalXV



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aiuno: José Camiski Figueira
t{e da Cartêlrínhat 2.18.!B4g
lnstltulçáo: Colégio Adventista pinhais

Data de Lascimento: 19/12l2009

Data da Ocorr€ncia Horárlo

74/052025 09:42:00

O quê ôcontecou

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na paredê,
carteira)

Dêscrlçáo

:r*T:,H:Jl i'*ndo na aura de educação fÍsica, quando caiu e bateu o cotovero no chão. Foi corocâdo gero, mas está

Têstêmunha dâ ocorr€ncla

Luís Felipe

LocaÍ da ltêndlmento

Hospitat )(v (NÃo AIENDE TRAUMA
DE CABEçA)

Local

Quadra

Nr dà cuia: 28299

v#ggE#

TGIêfonê

41 3097-7450

Têlofons

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

Aüvtdade

Aula de educação flsicô

PaÊes do corpo

Antebrâço Direito, Cotovelo Direito

EndGÍêço

Rua XV de Novembro

Nr

222
3

BairIo

Alto da Xv

ObservaçóGs

Aluno encaminhâdo ao hospital de referência

Ass.:

Gabriela Aparêcida Gonçalvês Marcon

Para Íaturamênto favor encamlnhar esta gula dê autoÍlsação, Juntemêntê com a Íatura dos atcndlmcntos
com códbos e valorc3 dlscrimlnados, Í€lãtório dêtalhado do atendlmento e Ílota Flscal pa|ã o llnk:

https://sistemas.usb.org, br/ama (parâ pÍêstadoÍrs) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
(não crêdênclados) com os s€gulntos dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNpJ: 15,I16.763/0004_12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

lmpresso por: Gabriela Aparecida Gonçalves
Marcon 1de1 14/05/2025 09:46

üc0n
caci0nal
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento ,Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Págana: 1 / 1

Emitido por: cABRtELLy.MACHADO
Em. 14t05t2025 18:54

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento...........i'1544670 prontuário: 104.1117 SAME: 1041117
Peciente.................. : JOSE CAMtSKt FtcUEtRA
Endereço................. : TRAVESSA REAL
E}aarro..........-............ : JARDTM SANTA MONTCA
Cidede...................... : PTRAQUARA
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5500 - CONTUSAO DO COTOVELO
CID's Secundários. :

Resultado.................: ALTA ApOS CONSULTA

Hora Atend: '11:33 Data Atendl.,t4tOSt2O25
ldade: 15 a

UF..: PR CEp:833O2OSO
Plano...: UNICO

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MÃE, REFERE QUEDA DE MESMO NIVEL DURANTE ATIVIDAOE DEEDUcAÇÂo FtstcA coM TRAUMA coNTUsror.rÀi ervr'õoiovELo DtREtTo

EXAME FISICO
COTOVELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, AUMENTO DE VOLUME EM COTOVELO
DOR À PALPAÇÃO DE REGIÂO OLECRANIANA
ADM RESTRITA POR DOR
sEM DOR À PRONO-SUPtNAÇÂO
SEM BLOQUEIOS À PRONO-SUPINAÇÂO
NV PRESERVADO EM MSD

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO DE COTOVELO DIREITO

TRATAMENTO
PRESCREVO ANALGESIA
ORIENTO SINAIS

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DE COTOVELO DIREITO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



-) Hornir;rt . HOSPITALXVLTDA_ XV DE NOVEMBRO 2223
MV 20OO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de prescriÇão / Evotuçáo

PRESCRTÇÀO.: 1747605 D!i'r,.t í4/05/2025 L2:34
USUÀRIO. . .. : GÀBRIELLY. MÀCHÀDO
ÀTEIDIMENTO: 15{46?0 DT NÀsc: Lg/r2/zOOg (15à 4M 25D)Co}IvÊNIo... : cLINIcÀ ÀDvENfIsTÀ DE et,RITIBÀPÀCIE$rE...: 104111? - JOSE CÀürSKI FTGUEIRÀ
PESO.. -....: À!TURÀ: sup. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇÃO.: !4/O5/2O25 11:33 O DrÀs(s, r}rr

página.:

Emitido por:

Data....:

1t1
GABRIELLY-MACH
141O5t2O25 12:35

1" VIA

Rubricã do
MédicoMÉDfco.-...: GABRIELLY !EoNEL RrBAS MACHADQ sERvlÇo: oRTopEorA E TRÀuMÀToLocrÀUNID. INT..: PRoNTo socoRRo oRToPEDICo LEITo..: '-^.óo,sntuRA.

CID. . -. .... : 5500 CONTUSÀo Do CoTOVELO CIC;O..: 
-1l

DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAÇÀO DE RISCO:

*1qll.^7n,*
PRESCRTçÃo MÉDICA

EXAMES DE IMAGEM
Unidade SN Apl Frequência 

lData Horários

i

1 coTovELO(D|RE|TO)4O8O3O9O

2 coTovELo(ESeuERDo)4o6o3o9o

Qtd

1

ONEL RIBAS MACHADO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

CRM] 58139



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 544670

87ô812
Paciente............: JOSE CAMtSKt FtGUEtRA
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURITTBA
Médico So1.......: GABRtELLy LEONEL RTBAS MACHADO
Data do Exame,: l4lOSlZO2S

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram obsewados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares

26 de Maio de 2025

D(a). MAURIZIO PEDRMZANT
CRM 2779 RQE 1 

,149

Hospital XV



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimênto....: 1 S4.16;0

876812
Paciente............: JosE cAMtsKt FtGUEtRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
ítlédico So1.......: GABRIELLY LEONEL RTBAS MACHADO
Data do Exame.: 1410512025

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçÕes ao nÍvel dos espaços articulares

26 de Maio de 2025

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV


