
|.IOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas dê Convenio
Fatura lndividual

Página th
Emitido por : LILIAN.RODR

Ém : O5lO5l2O25 'l'l:21

Atendimento: 1537675 - LETICtA ANDREATTA Lote: i943.t33 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..: LETICIA ANDREATTA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA
Sub Plano.:
Medico/CRMr LUCAS ANTONTO FERRAZ MARCON / 35267

Plano.....: UNICO

Guia......:27588 Validade.:
Senha.....: Autoriz..:
CaneiÍ a.. : 27 82285 V atidade.. 2ZO4|2O2S Titutar... : LEÍtCtA ANDREATTA

: RUA UNIFLOR DE 384 A 99999

Procedimentor 10101039 EM pRoNTo socoRRo

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Desconto OescontoFaixa

0,00 0.00

0,00 0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

71.16

80,00

Íaxas
0,00

0,00

Total

71.16

80,00

í 51,,t 6

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

_Dita procedimento / prestedor _ CRi, - CpF

22t01t2025 40803112 PUNHO

pAULO ROSÊRTO MACTEL _ 25329 04404948930
22]0412025 4080s120 MÁO OU OUTRODÁCT|LO 2 tNC

pAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0.4,a04948930

HONORARIOS MEDICOS

2ZO PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedrmento / Prestador - CRM - CpF

2210412025 101010s9 EM PRONTO SOCORRO

LUCAS ANÍONtO FERRAZ MARC - 3s287 08362874907

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario Vl Totat

35,5845

Total i

35,58

71,16

Unid /Ativ Otde Vl Unitario Vllotât

UNO

cLtNtco

100,00% 80,0000

Total :

80,00

80.00

Totál Geral: 't51,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADÊ É A SUA SAÚDE
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zJ»HosPitalXV FIcHA DE ATENDIMENTo - coruvÊNlo

U RGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LUCINEIA.ALVES

2210412Q25 2018:20

Atendimento: 1537675 Data do Atendimento: 2ZtO4t2O2S
Prontuário: 1039729 Nome: LET|C|A ANDREATTA
sexo: FEM|NINO tdade: í2 Data de Nascimenlo: 23t0512012
RG: 'í57062425 CpF: 12573568954 Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 988030835
Rua: RUA UNIFLOR DE 384 A 99999
Bairro: EMILIANO PERNETA Cidade: plNHAtS
Convênio:CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: 2TOZZgs

Numero 807 CEP: 83324227
UF: PR

MédiCO: PLANTONISTA
Responsável: MTCHELE APARECID A MMZ\

CRM: 0000
ANDREATTA Parentesco: MAE

1 _ o paciente ou responsávêl reconhece que, havendo rêcusa do seu convênio para pagamênto dos serviços, mat€riais e/ou medicamentos, ficaráresponsável pelo seu pagamento, a título de atendim€nto enquadÍado na cetegoriã particular.

2 - Declaro ainda, que a55umo, mesmo após a alta ou transÍerência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devêdor solidário eprincipal patador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotÍâtamento, desde qt e M!2 cobertos pelo convênio, independente do lnotivo.
3 - Autori'o(a)a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico têrapêutico, a seremrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laborató.io, fisioterapia, anestesra, ban.o ã" r"ngr", 

"r"r.s de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) pãciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiro5 especializados, todosos procedimentos' diatnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respánsável, ou por outro(s) profissional(s)

f"".::a'i;i::il:f 
renciada' que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordâr que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pêrtences, porventura, deixados em sêus âposentos.

i;""rji"iiuT,illt 
o"tt) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boteto bancário, ou cheque, ou cartão de

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

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do bolêto bahcário, desdeiá autoriza a emrssão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bãncário êmitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartâo dedébito/crédito' acarretará não só no re'lstro/lnclusão do(a) paciente ê/ou Responsáv€r Legar no serviço centrar de protêção ao crédito (scpc), sERÂsÂ,

#:J;H::::::::IJ::n::HiH_:"r1:o,.",o,,,bum na cobrançôJudrciaracrescida de multa moratória prevista em r-ei, arém de juros resais ê

f;D€clato 
tet ote',o conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único dê saúde Ísus), nem ao tníttuto Nacionaldo seSuro soclal

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânêa vontade_

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

Paciente e/ou Responsável



AUToRtzAçÃo oe eirtorueruro

Aluno: Letícia Andreatta
Ne da CaÉeirinha| 2.78.2285
lnstituiçáo: Colégio Adventista pinhais

Data de l{asclmento,t 23l15t2}l2 Ne da cuia: 27588

Data da Ocon€ncia Horário Local

2210412025 16:28:00 Quadra

O quê aconteceu

Queda de mesmo nível

Partes do corpo

Antebraço Direito

Descrição

âiilil:tj".'frf 
aula de educação física jogando handebol. ao andar para trás tropeçou ê caiu barendo o antebraço

Têstemunha da ocorrência

Prof. Tatiane

Quem prestou primeiros socorros

14onitora Anyi

Locâl dê at ndim.nto Endêreço

HOSPitâI XV (NÀO ATENDE TRAUMA
Oe Cnatçe) Rua xv de Novembro

Obsêrvaçôes

Aluna foi atendida na coordenação disciplinar e aplicado gelo no local afetado. Foi comunicado a responsável sobre oocorrido e oÍientada a encaminhar no hospital de referêniia.

Ass.: ts".^"^," 1)ilX""
,,nffJHt*[l*

Y

Atividade

Aula de educação física

Têlêfonê

(41) 3097-7450

Data

22tO4t2025

Ne Bainr TêleÍonê

122 nt,o ar r, (41) 32r8-2ooor (4r) 3218_2181

P I lngo lwankiw

Parà faturamento favor encaminhar êsta guia de autorizaçào, iuntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimênto e Nota Fiscal para o link:, (para prêstadores) ou E-mail: ,.,.. ,. .:

(nâo crêdênciados) com os seguintês dados:

lnstituiçào Adventista Sul Brasile ra de Sêúde / CNpJ: 15.116.763/OOO4-I2
conrato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

1 de Ilmpresso pofl lngo lwànkiw

<rw\^rl^J^ A*a^ ^w
2210412025 16:56
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagcm e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Onopédico

H0spitalXV
Paciente : LETIC|A ANDREATTA. 13 ANOS lnício da Triagem: 19:57:52.

Fim da Triagem: 20:00:02.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atêndimênto: ORTOPEDICO
PACIENTE RELATA QUEDA DO
DIREITO HOJE, VEM HOSPITAL
MOBILIZAR O MEMBRO.

MESMO NIVEL COM TRAUMA EM ANTEBRAÇO
POR ALGIA NO LOCAL INCOMODO AO

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA; mmHg
Dor:

FC:87bpm FR Tax:36,SoC

Data: 2210412025. Enfermeiro (a) Lucas Corrêa.

ECG:



l rr,,rn,r,r HOSptTAt XV LTDA - XV DE NOVET\.4BRO 2223
MV 2000 - Sistema de GeÍencramenlo dâ Unidade
Relatório de Prescriçáo / Evolugão

Página.:
Emitido Por:

Data....:

'11

LEONARDO,FREIT
22lUt2O25 21 21

íA VIA

Rubrica do
Médico

PRESCRTÇÂo. :

UsUl{Rro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENIE. . . :

PESO.......:
rrÍrERNÀçÃo. :

MÉDrÇo.....:
UNID. INT. . :

crD....... .:
D TAGNÓST ICO:
PROTÔCOLO. . :
CLASS ] ElCAÇÃO

1740304 D^TAt 22/04/2025 2Lt20
LEONÀRDO. EREITÀs
1537675 DT NÀsC: 23/O5/2OL2 (12À 11!í OD)
CLINICÀ ÀTIVENTISTÀ DE CURIIIBÀ
1039729 - IJTICIÀ ÀNDREÀTTÀ

ÀIÍURÀ: SUP. CORPOREÀ:
22/04/2025 20:15 O DIAS(s) INr
LEONARDO DÀLEE!E !'REITAS SERVTÇO: ORTOPEDIÀ E
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICo LEITo.. : CoBERTURÀ:
5602 CONTUSAO DE OUTRÀS PARTES DO PUNHO E DA MAO

DE RI SCO:

TR-AUMATOLOGIA

CICLO..: L/

x1q?7^7qx
PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Unidade SN ApI Frequência DataHorários
1 PUNHO A.P LAT OBLIOUAS (DIREITO)

otd

40803112

2 MÂo ou eutRooAcTllos (DlREtrA)4oEo312o

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório d€i Diagnóstico de Atendimento

Pâgina: 2 I 2
Emitido oor: LUCAS.ANTONIO

Em: 2310412025 0026

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento......... .. : 1537675 Prontuário: 1039729
Paciente.................. : LETICIA ANDREATTA

SAME:'1039729

Endereço................. : RUA UNIFLOR DE 384 A 99999
Bairro........-.............. : EMILIANO PERNETA
Cidade...................... ; PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO pUNHO E
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Oata Saída............... : 2310412025

Hora Atênd; 20:15 Dale Atend:22104t2,25
ldade:. 12 a

UF..: PR CÉP:83324227
Plano...: UNICO

DA MAO

HDA
Paciente acompanhada da máe. Queda de costas com trauma contuso em punho direito ao apoiar-se. Nega outrostraumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
42kg
Punho direito
Sem deformidades, sem aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaçâo do dorso do punho
Flexo extensáo restÍtta por dor
Nv preservado em msd

DIAGNOSTICO
Contusão punho direito
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contusão punho direito
Radiografia sem sinais de fratuÍa

TRATAMENTO
Prescrevo órtese punho, anargesia, gero no rocar. Acompanhamento amburatoriar com ortopediatra.

LUCAS ANTONIO FERRAz MARCON / 35267
ORTOPE DIA/TRAU IVIATOLOGIA

/--\-_

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulâtorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página 1 I 2
Emitido por: LUCAS.ANTONIO

Em: 2310412025 0026

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : '1537675 Prontuário: 1039729 SAME: 1039729 Hora Atend: 20:15 Data A,(,ndi2zl}4t2}2l
Paciente.................. : LETICIA ANDREATTA tdedet 12 a
Endereço................. : RUA UNTFLOR DE 384 A 99999
8airro....................... : EMILIANO PERNETA
Cidâde...................... : PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA

UF..: PR CEPI 83324227
Plano...: UNICO

CID Principal............: 5602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saída............. .. : 231O4t2O25 Hora Saída :00.23

Prestador da Evotução Médicà:

HDA
Paciente acompanhada da máe. Queda de costas com trauma contuso em punho direito ao apoiar-se. Nega outrostraumas. Nega alergtas.

EXAME FISICO
42kg
Punho direito

, Sem deformidades, sem aumento de volume, pele anlacta
Dor à palpaçáo do dorso do punho
Flexo extensáo restrita por dor
Nv preservado em msd

DIAGNOSTICO
Contusão punho direito
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contusáo punho direito
Radiografia sem sanais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo órtese punho, anargesia, gero no rocar Acompanhamento amburatoriar com ortopediatra.

LEONAROO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIfuTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


