
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pásina: 1t1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em 16to5t2125 '1357

Atendimento: 1539718 - LARISSA HARUMI BASILIO DE LIMA Lote: 1946283 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Paciente .: LARISSA HARUMI BASILIO DE LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUls ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 5í09
Guia...... 277UOO1 validade..2ílul2o2s
Senha.....: 27784001 Aulo/|z..,28lUl2O25
Carterra. : 37621E validade.:2ElMl2o25 Titular...: [,qRlSSA HARUMI BASlLlo DE LIMA

: RUA CLETO DA SILVA DE 931 A 99999

Píocedimentor 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Sub-Total Taxas Desconto O€sconto Faixa Filme Total

35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Totâl da conta: í15,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / PrestadoÍ - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VlTotal

2AtUt2025 40803112 PUNHO EXAÂ,E 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 ü40.í948930
Total : 35,58

HONORARIOS MEDICOS

220 PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data procedimento / prestador _ cRM _ cpF unid./Ativ. o/oproç. otde vl unitario vlrotal

2AtUn025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UNO 100,00% I 80,0000 80,00

LU|S ROBERTTO DALSOSCO MA - 55409 10515629960 CLINICO

Total : 80,00

Total GeÍal: í 15,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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,) HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coIIvÊl.IIo
U RGE NC IAJE M ERG EN C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

LUCINEIA.ALVES
2810412025 1g:43:12

Atendimento: '1539718

Prontuário: 1040146
Sexo: FEMINtNO
RG: 166353939
Telefone: 988094840

Data do Atendimento: 2AtO4l2O2S
Nome: LARISSA HARUMT BAS|LtO DE L|MA
ldede 14 Date de Nascimento O7l12l2O1O

CPF: 15548't 9091 .t Estado Civit: SOLTETRO

Rua: RUA CLETO DA STLVA DE 931 A 99999
Bairro: BOQUETRAO
Convênio:CLtN tCA ADVENTTSTA DE CURt
Médicor PLANTONTSTA
Responsável: NELSON KURODA DE LtMA

Numero í 771
Cidade: CURIT|BA
Matricula: 376218

CRM: 0000
parentesco: pAl

CEP: 8'1670450

UF: PR

1 'o paciente ou responsável reconhece quê, havendo recuse do seu convênio para patamento dos seryiços, metêriais €/ou medicamentos, ficaráresponsávêl pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Dêclaro ainda' que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) pâciente, plenâ e total responsâbilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pâtador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusivê serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, dêsde que 4d1l cobertos pelo convênio, independênte do motivo.
3 - autori2o(a) a prestação de serviço§ hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apolo e diaSnóstico terapêutico, . seremrespectivamente prestados por outra§ refêrenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco ã" ,""rra, 

"r"a", oê imãgens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamênte autorizado a exêcutar por si, ou por terceiros espêcrarizados, todosos procedimentos' diaSnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respánsável, ou por outro{s) pÍofissional(s)

Í""rTIj;iH::frenciada' 
que venha(m) a participar do atendimento, eque se façam nece§sários e indispensáveis ao tratamento do(a) paçiente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou penencês, porventura, deixados em seus aposêntos.

iar"*jitl}illt '"tt) 
despesâ(s) hospitalar(es) poderá(ão) serfeito à vi§ta, ou mediante emissão de boteto bancário, ou chequs ou cartão de

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

6 - se o (a) pãciente optar pela emissão do boleto bancário, desde.iá autoriza a emissão do rêspectivo para pa8amento.
7 - o não patãmento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/credito' acarÍetará não só no Íerlstro/lnclutão do(a) paciente e/ou Re§ponsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpcl, SERASA,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlclal acrescida de multa moratória prevasta em Lei, além dejuros letais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

I - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstema únko dc saúdc Ísusl, nem ao lnítt to Naclonal do sêturo social(rNss).

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

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

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
I;ormulário: Iriagem e Classificaçâo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : LARTSSA HARUMT BASIL|O DE L|MA, 14 ANOS

classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXV
lnício da Triagem: 1g:32:00.
Fim da Triagem: 19:33:39,

ORTOPEDICO
PACIENTE RELATA INICIO DE ALGIA EM REGIÃO DO PUNHO rrN CiOUÉNOOHOJE, VEM HOSPITAL POR ALGIA E INCOMODO NO LOôÁr-, IIÊCN TRAUMA.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:81bpm FR:12rpm Tax:36,2oC SatO2:9g%

Data: 2810412025.



AuToRtzAçÃo oe ATENDIMENTo.ooI

Aluno: Larissa Harumi Basílio de Lima
Nc da Carteldnha: 3.7.6218
lnstltuiçáo; Colégio Adventista Boqueirão

Data de t{asclmêntor oTlL2lzoLo t{e da cuia: 21784.007

Data do Rêtorno Horário Local

28/04n025 16;47:10 euadra

ama

Atividade

Aula de educaçâo física

O quê acontêceu

Torção

Descrlçâo

Estava na educaçáo quando começou a sentir muita doÍ no pulso.

T€stemunha da ocorÍ€ncia

Larissa

Quêm prestou primêiros socoÍros

Kelly Souza

PaÉês do cotpo

Antebraço Esquerdo

Telêfonê

(41) 3051-8550

Data

28t0412025

Local de at€ndlmênto Endereço e Balrro TeteÍone

CUNICA DE RESSONÂNCIA
MARTNGA LrDA RUAXV DE NOVEMBRO 122 elro oa nun xv (41) 3363-8828

Motivo do Retorno

ÍetoÍno para ressonância.

llrl{r)le^ü^
Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta gui. de rutorizasáo, iuúamênte com a Íatura dos at€ndimentos
com códigos ê valores discriminados, relatório detalhado do at€ndlmento ê l{ot! Fiscal parô o linki

https;//sistemas.usb.org,br/ama (pâra pr€stàdoíêsl ou E.mâil: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(nâo credenciados) com os sGguintes dados:

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

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

lmpresso por: Kelly souza de sônt"ana.lffi Idel 2Bl04l2O25



Jr
\)§

I
t

t
I
I

t :l
r ãÍ
I :É
I
,.i;lâI;it

*
t
8

t
ã
a

I
$

â

.-l
-n

I

§
s

I
i
ã1

ti
"i

I

"l
;l
:

:
EI

i
§i
E

8l
!l

t
*

rlit:l6tãIF
tk -à9B

ãÊ

oct
0
m
a,

-mYT

9E8;14
ô!lírJ;8
#0
*í_
E,
Du,rmov!<
u) <)>oy>
'c
ã
r_
Ev
o
m

I
g

!
g

s

I

Ir1ililÀt§
âls

2
oq

o
1'
e

alo
À)

oàoo

ol
e!l

;
{
c

rll rl
! I f I

àil 8l

{l tll erl l

sll-l*t_ti !t
I

liil
iiÊl
ll Bl

l

i
a

§t:
il

.l
rl

,
r

ii
àt

I

ú
;l

N
@

:

\\\\ â
\'Ns.\ !]§\ ;

à§,
:rY-

a:

I

:

e

IItt

I
i

I
lÍ

I
à
á

5



Jr\N\Vn
,a

I

i
a

E

;

t-ltt:IE
ltl5t" !lr rl

l8 rl!B
=riPCt
ãEl
tlelt'l

I

{
I

i
JI

l§
l§j

l

la
IF
i

o
Ct
o
m
o

-mYI

9E
8;1V
c, !l
í') -!ã8
#0
*Ét.E;,m
U'7!<
ar, <,>.19;'c

xrtz
o
m

t-x
t-
--t0

I

a

I

I

:
I
*

l_ ;]
§

&

€

I
I
I
I

1X
ii!

L]

z
o
õ'
5o
!
a
ú
ato

N{{oàoê

§i
â

;l

;l

*
*

n

;

:

-]

:
!

s.

át
I
À
g1
5

tl
il
§

I

E

F

t

:t
tt

t
t
L

t



: TAL XV LTDA
),,0 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
a 'io de Diagnôstico de AtendiÍilento

Pa11r

Emtd()r
E.

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

I rnento...-....... : 1539718 prontuário: .t040146 SAME; 1040146
r te.........-........ : LARISSA HARUMT BAS|L|O DE LtMA

,,. . :ço................. : RUA CLETO OA STLVA DE 931 A 99999
. ) . . . - - . . . . . . . . . . . . , , . . . : BOOUEIRAO

,,'r?...................... : CURITIBA
' : . ênio.................. :CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Í incipa1............: 5602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO. r' s Secundários. :

' ..i',ll ado.................: ENCAMTNHADO AMB - MAO E BRACO
. ,, Iaída............... : 281O4t2O25

Hora Atend: 19:40
ldede: 14 a

UF..: PR
Plâno...: UNICO

Date Atend:28/04/2025

CEP:81670450

t'Íll{
'. :.;IENTE ACOMPANHADA PELO PAI
L-:É:FERE DOR EM PUNHO ESQUERO DE tNtCtO HOJE
IIE:GA TRAUMAS oU QUEDAS
:! FEREM JA TER coNSULTADo EM ourRo LocA, solrcrrADo RNM, pAr vEr\,l Ao ps PARA REa,,.rZ,\!i-rlJM

; '1,t/tE Ftslco
] ,: l.E INTEGRA, SEM AUMENTO DE VOLUME LOCAL, SEM DOR A PALPAÇÂO

, Iil PRESERVADA
, , PRESERVADO

,:1r.-G_!Q§f§Q
I r NOSSINOVITE

í-] X SEM PARTICULARIDADES

l : 
-rÇ_ 

N o§f !c.e_:ll§Io!!co
': I'IOSSINOVITE

. I SEM PARTICULARIDADES

,l!4rêiíENIo
'.,:IIENTO QUE PARA REALIZAR RNM DEVE AGENDAR, NO PRONTO SOCORRO NÃO E FÉIT( .

Hora Saída

MATTEI / 55409

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAI-]DF



HOSPITAL XV LÍDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de GeÍenciamento da Unidade
Relatório de Prescração / EvoluÉo

' . :i f:iàÃo. | 1,14248a DàttAt 28/04/2025 2Ot3L
r .'-'l^. . . . : LUIS.l,íÀTfEI

.'. ii.iiGNTo: i539718 DT NÀ.sC: O7 /LZ/2OLO (1áÀ 4M 22D)
.i,\;O...: CLINÍCÀ ÀDVE}ITISTÀ DE CURITIBÀ

' ':1 N1'11...: 10{0146 - IÀRISSÀ IIÀRITMI BÀSILIO DE LIMA
l.r. ' -...: ÀlfURÀ: SUP. CORPOREÀ:

:, ri:RlrÀÇÃcf. | 2a/oÀ/2025 19:{o o DIAS(st IüT

. . -..: LUIS ROBEIi'ITO DALBOSCO MÀTlEl SERVIÇO; ORTOPEDTA
. ].T. . i PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:

, , ....: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DÀ MÀO
'| I CO:

CAÇÃO IIE RI SCO:

,?q7í R* PRESCRTçÃO MEDTCA

:1; DE IMAGEM Unidadê

ro A P LAT. OBLTOUAS (ESQUERDO)
. -,112

Obs.: n! ' 1.

Págrna..'1l1
Emitido Por: LUIS.MATTEI

Dala....: 28lMl2o25 20:32

1A VIA

Rubíica dc
Médico

E TRÀUMÀTOLOGTÀ

CICLO..: 1/

Qtd

qx"

OALBOSCO MATTEI

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia

Atendimento....: 1 5397''1 8

873826
Pacientê............: LARTSSA HARUMT BAStLtO OE LtMA
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico SoI.......: LUIS ROBERTTO DALBOSco MATTEI
Data do Exeme.: 2810412025

PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado nas incidências: posteroanterior e perÍil.

EXAiIE RADIOLÓGICO OO

Os seguintês aspêctos íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados, náo existindo alterações ao nível dos espaÇos
articulares.

26 de Maio de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 52618

+HosPitalxv

Hospital XV


