
HOSPITAL XV LTDA . XV OE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página : 1/'l

Emitido por : LILIAN.RODR

Ém : 161O512025 14:23

AtêNdiMENIO: 1543289 . LAIS VITORIA DE LIMA BARBOSA LOIE: 1951589 ' CLINICA AOVENTISÍA DE CURITIBA

Paciente..: LAIS VITORIA DE LIMA BARBOSA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA oE CURITIBA Plano " ': UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139
Guia ...: 1040827 Validade.:09/05/2025
Senha.....: 1040827 Autoriz.:09/05/2025
Caíteira..: 33571238 Validade.: 09/05/2025 Titular...: LAIS vlTORlA DE LIMÂ BARBOSA

: RUA JUAREZ ANTONIO BITTENCOURT

Procedimento: ,l0101039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

GÍupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Desconto OescontoFaixa

0,00 0,00

0,00 0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Íotal

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Íotal
35,58

80.00

1,t5,58

EXAMES E DIAGNOSTIGOS

278 RA|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

ogto5t2o25 40803120 MÁO OU OUIRODÁCTILO 2lNC

PAULO ROBERÍO lúACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Píoc€dimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ. Otde Vl Unitario Vl Total

35 5845 35,58

Total : 35,58

Otde Vl Unitario VlTotalUnid./Ativ.

o9rog2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

GASRIELLY LEONEL RIAAS MA.58139 07345771971

UND

clrNrco

100.00% 80,0000

Total :

80,00

Total Geral:

80,00

í 15,58

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE
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{.' HospitalXV FtcHA DE ATENDTMENTo _ coruvÊr.rro

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCCRNO ORTOPEDICO FERNANDA, SOUZA

09/05/2025 13:56:39

Atendimento: í 543289
Prontuário: '1040827

Sexo: FEMININO
RG:

Data do Atendimento: O9/OS/202S
Nome; LAIS V|TORIA DE L|MA BARBOSA
ldade: 10

CPF:
Telefone: 991272497
Rua: RUA JUAREZ ANTONTO BTTTENCOURT
Bairro: ATUBA
Convênio: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURt
Itledico: PLANTONTSTA
Responsável:

Data de Nascimento. 12t\gt2o14
Estado Civil: SOLTEIRO

Numero 220
Cidade: CURITIBA
Matricula: 33571238

CRM: 0000
Parentesco:

CEP: 82860540
UF: PR

1 - o paciênte ou responsáver recoôhece que, havendo recusa do seu convênio para patamento dos serviçor, ."a"r,", Jrillil]lãresponsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular,
2 - Dêclaío ainda' que assumo, mesmo após a alta ou trânsferência do(a) paciente, plena e total respohsab,lidâdê, ha condição dê devedor solidário epÍíncipal pagador dos depósitos e despesas Serais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos portercêiros, necessários ao referidotrâtamento, desde que ry4e cobertos pelo convênlo, independente do motivo.
3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e dlagnóstico teÍapêutico, a seÍemrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, aneíesia, banao ã" ,"r,gr", 

"rar"s 
de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hr(v, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceirgs especializados, todosos procêdimentos' diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pero médico responsáver, ou por outro(s) profissionar(s)

:;"":',J.ffidjfi:f 
renciada' que venha(m) a participar do atenaimento, e que se raçam necêssárros e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer varores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

i;r",ii.ijuT",ll" 
o"tt) despesa(') hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vi'ta, ou mediantê emissão de boteto bancário, ou cheque, ou caÊão de

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

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde.iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não patamento das dêspesas hospitalarês à vista, ou ãtravés do boleto bancário emitido (conforme g seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não só no relktro/lnclutão do(a) paciente e/ou Responsável Legalno serviço centralde proteção ao crédito (scpc), sERASA,

|o,,:;::ff:H::IJ::n:.:ffiã1érdtt.'o'o t"-uem na çobr.neátudrcraracrescida de mujta.o."to,ia p,evi,ta ". Lêi, arém de juros rerais e

f;l;t'"'o 
tu' 

''uno "onhecimento 
de que o Hxv, não é conveniado ao slrtema Úntco dc seúdê {susl, nem ao tnsfituto Nâctonat do sêtuÍo soctal

9 - Declaro que o atendimento no HXV é Íeito por minha livre e espontánea vontade.

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

ResponsávelPaciente e/ou



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Â!uno: Laís Vitória de Lima Bârbosa
Ns da Carteirinha: 3.357.1238
lnstituiçáo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 12109/2014 Ne da Guiat 28165

Data da Ocorrência Horário Local

0910512025 10:19:00 Ginásio

O que acontêceu

To rção

Testemunha da ocontncia

Professor de Educação Fisica

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Descrição

Durante a aula de educação física a bola de basquete bateu em seus dedos os forçando para baixo, se queixa de umpouco de dor, mas não apresênta inchaço no local. Colocado gelo

Local dê atÉndlmento Endarcço r Bal]To TêlaÍona

Hospital XV (NÃO ATENDE TMUMA
DE cABEçA) Rua xvde Novembro 122 ltoa.x, (41) 3218-2ooor '- -- "' (41) 3218.2181

Observaçóes

Entrado em contato com a família.

Silva

Para Íaturamênto Íavor êncamlnhar esta gula dê autorização, iuntamentê com a Íatura dos atendimentos
com códigos ê valorcs discrlminados, Í€latórlo dGtalh.do do atêndlmento e llota Fiscal parâ o link:

https://sistemas. usb'org. br/ama (para prêstadoras) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(não creden.ladosl com os soguintes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasiteira de 5aúde / CNp,: 15.116.763/0004-12

assistenciamediffi [.:X'J,:'"IH'"1?,iY )ilHfl:'..lii:ldventista ors br

w
Larissa Lima

Ass,:

v
Atlvidadê

Aula de educação física

Partês do corpo

Mão Direita,4e Dedo Mão Direita,5e Dedo [4ão Direita

Telêfone

(41) 3028-54s1

Data

09t0st202s

lmpresso pon Larissa Lima Silva 1de 1 910512025 10:25
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r1.-rsPi , Al- XV I TDA
..1r,'200a1 Sillemâ de Gerenciamento Ambulatorial
,.ir,1r,1,'1e 6ç tJiagnóstlco de Atendimento

Emr l

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

.,,,r,, ,Í,t(r . . . : 1543289 prontuário: 1M0827 SAitE: 1040827 Hore Atell,t - ,:t
'1, ,r,tie... .. ... ..... : LAIS VITORIA DE L|MA BARBOSA tdade: ..i .r

, rüelcÇo........ .. ..... : RUA JUAREZ ANTONTO BTTTENCOURT
i3i,,rrtr... ... .....:ATUBA
Cid.rde......................:CURITIBA UF.. l]t_i
i ,-'!vênro.... ... ......... :CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano.. UNtüo
i jlD Principal......... ..: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
'-!tJ s Secundários. :

íi.sultado... ... ........: ALTA APOS CONSULTA
)r'.r Sêida...... . .....: )91O512025 Hora Sâi,:ii !t.

Presta(tor cta Evottrção Médic ei 2270 GABRIELL-Y LEONet_ etelS UÀIXÀOO

Data Atend:09/05/202ô

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA DA MÃE. REFERE TRAUMA CONTUSIoNAL EM 4. oDD HoJE PELA ÍvlANHÃDURANTE PARTIDA DE BASQUETE NA ESCOLA.

EXAME FISICO
4"ODD
], .i.Jl DEFORÍ\iIIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTAl,ri: À PALp,qÇ^O ENir FALANGE,, 

^i-), )rs íNTEGFOS
,]'", PiIESERVADO

_D._!AGNOSTlCO
CONTUSÃO DE 40 QDD
RX SEM SINAIS DE FRATURA

lxl sEiú SiNAiS DE FRATURA

TRATAMENTO
PRESCREVO ALIVIUM GOTAS
T, ALA Í\",IE'IALICA POR 1 SEMANA
,RIF NTO SINAIS DE ALARME
,.)RTLiNTO RE'TORNO SE PERSTSTENCTA OU ptORA DO eUADRO

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 5813:
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

r _,.i i 1) t- ts;ToRlco
| !]l 'u

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECiALIDADE E A SU' I



íCS;PII ,A1. XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
,VV 20C0 Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relarrlrro de Prescrição / EvoluÉo

. , : : l1t6:175 DÀTÀ: 09,/05/2025 14r06( .,,: 
:.TERTELLY. MÀCIIÀDO

, n.Ej rcr l;.1328? DT NÀSC: |2/O9/2OL4 (10À 7r,Í 27D), .I C : ' I,INICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RÍTIBÀ
ú't e . . : I )4AA2 .1 - LAIS VITORIÀ DE LI],ÍÀ BÀRBOSÀ

ÀLTURÀ: SUp. CORPOREÀ:
L-Ç;.:.: :))Aa,/2O25 13:53 O DIÀS(S) rNÍ

BRIELLY fu1A

)5t2425 14 í

íA VIA

I

IE;LY LEONEI RTBÀS MÀCHADO
TO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.. i

CONTUSÀO DE DEDO(S) SEM LESÀO DA

RI sCO:

SERVIÇO: ORTOpEDIA E
COBERTURA:

CICLO..: 1

rl

* 1 qa?)g,o*
\MES DE IMAGEM
r,'À( r oU outRoDACirros tornerrnlnoaoãrzo

Obs.: ,r - .tiiF)L + oBLÍerJA 4o

PRESCRTÇÃo MÉOtCA

Qtd Unidade

1

l[ry Frequên I 3

]í LEONEL

GABRIEL / i]

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUI\ S,' I

I llc



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 543289

875973
Pacientê............: LAIS V|TORtA DE LtMA BARBOSA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: GABRIELLY LEONEL RTBAS MACHADO
Data do Exame.: O9105t2025

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

21 de Maio de 2025
----7,.2

--' Z'
D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV


