
HOSPITAL XV LTDA- XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - SistemaXe Faturamento de Contas de Convênio
Fatura IndiviCual

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : 021'lOl2O24 11:33

Atendimento: 1473837 - LAURA TALAMINI TRABULST Lote: 1844768 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURITIBA

Paciente..: LAURA TALAMINI TRABULSI
Convenio..i 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CUR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MÂRCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371
Gria...... : 21 1 8252 V alidade]24llgDo24
Senha.....: 2'l 18252 Autotiz..:24logl2l24
Ca,ieila.. : 21 1 8252 V alidade r 24lOBl2O25 Titular... : LAURA TALAMIN| TRÁBULS|

: RUA TENENTE-BRIGAOEIRO FRANCISCO DE ASSTS CORREÂ DE MELLO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

71,'t6

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0.00

Desconto Faixa

0.00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Totâl

71 ,16

80 00

í 5í,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimênto / Prestador - CRtul - CPF

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

24to9t2o24 4080408s ARTTCULAÇÃorBtorÁRsEACroRNozELo)

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
24to9t2o24 40804097 pÉ ou poDoDÁcTlLo 2 tNc

PAULO ROBERTO t\,tACtEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ

EXA['E

EXAME

Unid./Ativ

35,58

35,58

71.16

Qtde Vl Unitario VlTotal

35.5845

UND

cLrNrco

o/oProç

100,00%

í 35,58,15

Otde Vl Unitario VlTotal

I 80,0000 80.00

Total 80,00

Totâl Gêrâl: í51,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE

1

2410912024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI . 38371 05566385907

Total



L GU|A DE SERV|qO PROF|SS|ONAL / SERVTçO AUX|LTAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L GUIA OE SERVIçO,PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/éADT
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AUTORIZAçÃO DE ATENDTMENTO

Aluno: Laura Talamini Trabulsi
Ne da CaÉeirinha: 2.11,8252
lnstituiçáo: Colégio Curitibanc Arlventistê Bom Retiro _ ElEFtvt

Data de Nascimento: 3O/09/i 016 Ne da Guia: 21370

vama

Data da OcorÍência

2410912024

Horário

15 i2 0:0 0

Local

Pátio

Atlvidadê

lntervalo (Ex.: recreio)

O quê acontecêu

Trauma (Ex.: bola bateu ro r
no outro)

Descriçáo

Testemunha dâ ocorrência

Monitora Fabíola

Quem prestou primeiros socorros

I,lonitora Fabíola

Local de atendimêhto

HOSPiIAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

aluno jogou objeto

Partes do corpo

Tornozelo Direito

A aluna esta brincando no pátio ao virar estrelinha batêu o tornozelo direito no encosto de uma cadeira. Relata dor êapresenta inchaç0.

Endereço

Rua XV de Novembro

Ne Bairro

3
Alto da Xv

Têlefonê

(41)3225-1920

Dâta

24109t2024

Têlefone

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

Observaçóes

Aplicamos gelo no local e orientamos a família a buscar atendimento médico

CNPi: 76.726.88+O053-59
corÊGto cURITtBANo AovENTlsrA Slrl\1 Â [ ÍlRo

iducação lnfantal, Ensino Fundâmentale LÍ 'no Medlo

Ruâ Nilo Peçeíha,501- 8om n€r,,'
CEP: 80520.0O0 - Cuíitib:
rone i 3225-1920 / 3051'8

dís
6:il

E'mail:ccàbí.3sp@educadventist,, : t bí

Pâra faturamento Íavor encaminhar esta guia dê autorlzação, juntamente com a fatura dos atendimêntos
com códigos e valores di:icriminados, relatório detalhado do atendimento ê Nota Fiscal parâ o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados:

lnstitu çào Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJr 15,116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 0u {41) 99895-0157

assisten c a med ica@clinicaadventista,org.br / c uritiba.clinica adventista.org. br

lmpresso por: Rosemerl Alves da P,rira o 1 de I 24t0912024 16 35

!
I

-,,"ffiy#:#.



L GUtA DE SERVrÇO PROF|SS|ONAL / SERVTÇO AUXtLtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prêstá d", 2118252

)

2118252

Folhai I l1

. NumêÍô da Gú â Âtdblido o.ra oÉÍa(hÉ

2118252

3005585

11

it ti,:.t
-8!.Érna1 3g-Tâbêra áo

s,3. obsdáÉó / tudnEdvá

80.00

2410912024

118252 TALAMINI TRABULSI
I 1 . NúôêÍô dô can}. N.c,onâr d.

HOSPITAL XV LTDA

000006
Éôôuô§$,fu.É!'!9&|.lÚ

2 24t09t2024

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

' riúcâqro dô ,frdênb ( jdontô ou d6nçâ B .oon.dâl

I

rôd d3Prdêd í'é^roi (Rt)

80 0 0 0.00

conyéo'dlrNcÀ ÂDvErrrsrÀ DE cUfi rllaÀ * 1 ALAT ÂR*

76530518000107

pqlrurorusra

l

lrs.uF ,, côd@ cso

It!l[ l
27 0rSof. 2S OialrM

56 oalâ cr. R.â 2âção ó. P&édrmenrG m sânâ 57 ÀsMrú.â do 8ênsr . àÍo ou RMíúvá

0.00



+HospitalXVServico de Radiologia

Atêndimento..,.: 1473837
. 832917

PACiENtE.,..........: LAURA TALAMINI TRABULSI
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico SoI..,....: MARCELo oLIVEIRA ASINELLI
Data do Exame.: 24t0912024

EXAME naorolócrco Do pÉ ornerro (Ap+o)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo
alterações ao nível dos espaços articulares.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atêndimento....: 1473837

' 832917
Paciente............: LAURA TALAMtNt TRABULST
C-onvênio..........: CLtNtCA ADVENTtSTn Oe õUnlrteR
Médico Sot.......; MARCELO OLIVETRA AStNELLt
Data do Examê.: 24/Ogt2O24

EXAME naorolócrco Do roRNozELo DrRErro (Ap+p)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos erementos ósseos visibirizados, não existindoalterações ao nível dos espaços articulares.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMETDA KtNTOpp
cRo '15642

Hospital XV



-). HospitalXV FTCHA DE ATENDTMENTo - coNvÊNro

U RGENCIA./EM ERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

JULIANA. RICARDO
2410912024 18:2920

Atendimento: 1473837 Data do Atendimento 24lOglZOZ4
Prontuário: ,I026484 Nome: LAURA TALAMINI TRABULSI
Sexo: FEMININO ldade: 7 Data dê Nascimento: 30/09/2016
RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 999868087
Rua: RUA TENENTE-BR|GADE|RO FRANCTSCO DE ASSTS COÍ Numero 379
Bairro: JARDIM DAS AMERTCAS Cidade: CUR|T|BA
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricutai 2119252
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: LUCIANI TALAMINI parentesco: MAE

CEP: 81540210
UF: PR

1 _ o paciente ou rêsponsável reconhece que, hâvendo rêcuse do seu convênio parâ pagamento dos serviços, meterlais e/ou medicementos, ficaráresponsável pêlo seu pagâmento, a título de âtendimento enquâdrado ne categoria particuler.

2 _ Declaro aihda, quê assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) pâciente, plenâ e total rêsponsabilidade, nâ conclição de devedor solidário eprincipal pâgador dos depósitos e despesas gera 5 do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao reÍeridotratamento, desde que ryÂe cobertos pelo conviinio, independênte do motivo.

3 - autorizo(a) ã prestação de serviços hospitalaÍes pelo Hxv, bem como de serviços correlâtos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivãmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestêsia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por sj, ou por tercearos especializados, todosos procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pelo médico responsávê1, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) â pârticipar do atendimento. e que se façam necegsários e indispensávêis ao tÍatamento do(a) paciente, atésua saída do hospitâ1.

4 _ Declaro estar ciente ê concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquêr valores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesa(5) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bãncário, ou cheque, ou cartão dedebito/.rédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderào ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) pacientê optar pela emissão do bolêto bancário, desde iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pa8âmento dâs despesas hospitalares à vistâ, ou através do bolêto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chêque, ou cartão dedébito/credito, acarretará não só no registro/inclqglq do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpcl, sERAsa,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declâro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao si§tema Único de saúde (sus). nem ao lnstituto Nacional do seguro soclal(rNss).

9 - Declaro que o atendimênto no HXV é feito por mlnha livre e espontânea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável



à Hospital\!

PRESCRTÇÃO. :

usui{Rro....:
ÀTENDÍMENTO :

CONÍ/ÊNIO...:
PÀCIENTE. . . :

INIERNÀÇÃO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema de Ge'enciamento da Unidade

Relatório de Prescrição / Evolução

1671s21 D}ra?.: 24/Og/2oi4 1A t56
}4ÀRCELO . ÀSINELLI
7473837 DT NÀS:: 30/09/20L6 (7À 11M 26D)
CLTNICÀ ÀDVE}TIISÍÀ DE CT]RITÍBÀ
LO264A4 - Í.ÀURÀ TÀI,ÀI''INI TR,ABU],SI

ÀÍ,Tt RÀ: SUP. CoRPOREÀ:
24,/09/2024 18:27 0 DLAS(s) rNa

Página.: 1/1

Emitido Por: MARCELO.ASIN ELLI
Dala. . 24t09t2124 18:56

1A VIA

Rubricâ do
Mêdico

MÉD]CO.....: MARCELO OLIVEfI]T-\ ASINELLI SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIA

I]NID. INT..: PRONTO SOCORRC ']RTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: 5903 CONTUSAO rr, iIUTRAS PAiTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE

T] IÀG\OST I CO:
L:tlcaolc . . :

rrÃi.,crFic.AÇ-Ào úl l ! scc:

* 4 L7a9,?7* PRESCRTÇÃO MÉDICA

CICLO..: 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN API Frequência Data HoÍános

1 pE OU PODODACTILOS íDIREITO) 40804097

2 ARTICULACAO TIBIO.TARSICA (DIREIÍO)
40804089

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

CRM:38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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HOSPITAL.XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriál
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido por: MARC E LO.AS lN EL Lt
Em: 2410912024 19.20

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......--.- | 1473837 Prontuário: 1026484 SAME: 1026484 HoraAtend:18:27 Data Atend e4logt2o24
Paciente............-..... : LAURA TALAl,,4lNl TRABULSI ldede: 7 a
Endereço................. : RUA TENENTE-BRIcADEtRO FRANCISCO DE ASSTS CORREA DE t\4ELLO
Bairro....................... : JARDIM DAS AMERICAS
Cidade...................... :CURITIBA UF..: pR CEp: 81 O21O
Convênio........-......... :CLINICA AI)VENÍISTA DE CURIT|BA plano...: UNTCO
clD Principal'..-........: s903 - coN1usAo DE ourRAS PARTES E PARTES NAo ESPECTFTCADAS Do pE
CID's Secundários" :

Resu|tado.................: RETORNO,.\ÍúBULATORTO
Oata Saída............... : 2410912024 Hora Saída :19.17

Prestador da Evolução Médica: '1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

RELATA TRAUMA DIRETO ANTERIOR EM DORSO DO TONROZELO DIREITO HOJE NA ESCOLA
CAMINHOU APÓS, NEGA OLTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS,

HDA

EXAME FISICO
MARCHA ANTÁLGICA. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE, PALPAÇÂO POUCO
DOLOROSA, ADM PRESEIIVADA, NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO DO TORNOZELO

pTAGNOSTICO +{ISTORtCO
corurusÃo oo ronrurczr rc

TRATAMENTO
ALIVIUM + GELO + USO D' TORNOZELEIRA DE NEOPRENE, ORIENTO ACOMPANHAMENTO,
ORIENTO E COMPREENDE Í]OBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA, SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR E
CUIDADOS NECESSÁRIOS
RETORNO AO PRONTO SCCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANÇA DE PADRÃO.

t 1

t\4ARC O OLIV A ASINELLI / 38371
ORIOP UMATOLOGIA

0t

HOs)PITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚOE

,--7'-'-.


