
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVETiIBRO 2223
MV2OoO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 1/1

Emitido por ; LILIAN.RODR

En : O2l1Ol2O24 11:47

Atendimento: 1474774 - LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA Lotê: 1846220 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Paciente..: LUANA GONCALVES DE OLIVEIR^
Convenio..r 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plãno.....: UNICO
Sub Plano.:
Mêdico/CRir: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 3837í
Guia......: 21517 Validade.:2710912024
Senha.....: 215'17 Aulonz.:27lOgDO24
Carteira..: 21'17960 Validade.: 3011212024 Titular...: LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

i RUA DOS DOMINICANOS DE 1 A 1015

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

6,22

71 ,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da conta

Total

6,22

71,16

80,00

157,38

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Proc€dimento / Prestador - CRM - CPF

Dâtâ Procedimento Unid./Ativ

27 t09t2424 08006176 TALA I\,IETALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND

Otde Vl Unitario VlÍotal

6,2167 6,22

6,22

Unid /Ativ

Total

Otde Vl Unitario VITotal

27t09t2024 40803í12 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404S48930
27to9t2o24 40803120 MÀo ou eutRoDAc'Itlo 2 tNc

PAULO ROBERTO t ACTEL - 25329 04.404S48930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

EXAME

EXAME

Unid./Ativ o/oPÍoc.

35,5845

35,5845

35,58

35,58

71,'16

271O9t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI . 3837.! 05566385S07

UND

cLtNlco

100,00%

Total

Otde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80.00

Total 80,00

Total Goral: 't57,38

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

1

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

1



L GU|A DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de lntemáçáo)

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
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L GUrA DE SERVrçO.PROFTSSTONAL / SERVIÇO AUXILTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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t curA DE sERVrÇO.pROFtSStONAL / SERVTÇO AUXTLTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SAOT
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AUTORIZAÇAO DE A]'ENDTMENTO

Aluno: LJal,]a conçalves de Oli,e -a

Ne da CaÉeirinha: 2.11.7960
lnstituiçàor Colégio Curitibano a. ventistâ Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2001 Ne da Guia:21517

#

Data da Ocorrência

21149t2424

Horárir>

10 r2 3:0 0

Local

Q! adra

aluno jogou objeto

Endereço

Rua XV de Novembro

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu

Trauma I

PaÊes do corpo

5s Dedo N4ão Direita

Dêsc riçào

A aluna estava jogando volei e a bcla bateu no dedo, Fazendo com que o mindinho da mão direita entortasse,

Íestemunha da ocorrência

Reqiane

Telefone

(41) 3225-1920

Data

21t1gt2024

Telefone

Quem prestou primeiros socorrDs

Regiane

Local de atendimento

qosprtal XV (NAO ATENDE TRAUI,1l

Ne Bairro

222
Alto da Xv

(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

Observaçôes

Após o fato ocorrido a proÍessora al)iicou gelo e encaminhou para orientadora e feito contato com família para
encam nhamento ao médico.

I corrao c
CNPI: 76 726.88rybos3_5;

fr
(Jt-*

f/ no'"'n

UFIT]BANO ADVENTISTÁ 8O
nrrl rnsrno runoamenur pi

a!ê N,io peç.nhã,501_ 
BomiEP 80520.000 Curit,b., h"-" E^I{^o

M RE I

oAss

;o. E I22S-1920 / 30515',rrrl ..àbíàsp@edUcàdven
-8640

tista.orS.br eri Alves da Paixão

Para faturamento favor enca |J.linhar esta guia de autoÍizaçáo, juntamênte com â fatura dos atêndlmêntos
com códigos e valores dlsÍ.rimlnados, relatórlo detalhado do atendlmento e llota Fiscal para o llnk:

(para prêstadores) ou E-mail:
(náo crêdenciados) com os segulntês dados:

lnstituiçác Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116,763/0004.12
contator (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste nc i.l r r ed ica@c linicaadventista.org, br / cu ritiba.clinicaadventista.org. br

Rosemei Ahns ío tui4io

§-etretarío - Ato 06/ 2019

rnpresso por Rosemerr Alves da Paixa. 1 de 1 2714912024 7029



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luana Gonçalves de Olive ra
Ne da Cartêirinha: 2.11,7960
lnstituiçáol Colégio Curitibano Adventjsta Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 3U10/200!l

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Telefone

(41) 3225-1920

vama

Data

2710912024

Data da ocorrênciâ

27109t2024

O que aconteceu

Trauma (

)

Íestemunha da ocorrência

Regiane

Quem prestou primeiros socorros

Regiêne

Local de atendimento

HOSPitAI XV (NÀO ATENDE TRAUMÂ
DE CABEÇA)

Local

Quadra

Partes do corpo

5! Dedo lúão D re ta

Endereço

Rua XV de Novembro

Horário

l.0:2 3:0l

Descriçáo

A aluna estava jogêndo volêi e a b0 a bateu no dedo. Fazendo com que o mindinho da mão direita entortasse

Ne Bairro

3
Alto da Xv

Telefone

(41) 3218.2000
(4r) 3218-2r81

Observações

Após o fato ocorrido a professora aplicou gelo e encaminhou para orientadora e Íeito contato com família para
encaminhamento ao médico.

^tDr.úo
F^1,ü§

ifl 
Ro."r.tl Alves da Pâixão frosenoí A[tru ía ltuiryia

iecretàrio ' Ato 06/2019

Para Íaturômênto favor en(ãminhar esta guia dê autorizaçáo, iuntamênte com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discrlmlnados, relatórlo detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

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

lnstituiçáo Adventista sul Brasileira de Saúde / CNP.I: 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistencie medica@clinica adventista. org. br / cu ritiba.c lin icaadventista,org. br
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Ne da Guia:21517

\^
!õ.,



a)'HospitalXV FICHA DE ATENDIM,ENTO - cotrtvÊt'tto

U RG E N C IA/E M E RG E N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

SANDRA.SILVA
2710912024 11 .54:40

Atendimênto: 1474774 Data do Atendimenlo: 27logl2o24
Prontuário: 1026ô56 Nome: LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO ldade: '14 Data dê Nascimento: 31/10/2009

RG CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone. 998773020

Rua: RUA DOS DOMINICANOS DE 1 A 10í5 Numero 123

Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117960
Iriledico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsávêl:WELLINGTON ROBERTO DOELL DE OLIVEI Parêntesco: PAI

CEP: 82540140

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhecê quê, havendo recusa do seu convênio para patamento dos serviços, materlais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamênto, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 ' Declaro ainda, que assumo, mesmo âpós a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal paSador dos depósitos e despesas gerais do âtendimênto, inclusivê serviços e mêdicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao rêferido
tratamento, desde que l2q!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo,

3 - Autorizo(a) a prestâção dê serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlôtos de apoio ê dia8nóstico terapêutico, â sêrem
respectivamente prêstâdos por outras referenciâdas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestêsia, bãnco de sangue, exames de imagens, nutrição,

oPME etc.), ao(ã) pacientê supra-qualificado(a), Íica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executâr por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsávei, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciadâ, que venha(m) a participaí do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

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

5 - O pagamento dals) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) seÍ feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
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 patamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chêque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no rêristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Lêgal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro sêrviço de proteção ao crédito, como também na cobrança ,udicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 " Dec,aro ter plêno conhecimênto de quê o HXV, não é conveniado ao Sistema Únlco dê Saúde (SUS), nem ao lnstituto Naclonal do Seturo 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 CLRITIBA
l'or,'nuliirio: Triagem e ClassiÍicâçàr) dc Risco

Scror': l'ronto atendimento Clinico . O.lopédico

HospitalXV

Paciente : LUANA GONÇALVES DE OLIVEIRA 14 ANOS

Class ificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

lnício da Triageúí:48:31 .

Fim da Triagem .l1:49:31.

ORTOPEDICO

Comorbidades:

MUC: NEGA

PA: mmHg
Dor:

TRAUMA EtVl MSD 5O DEDO DA MÃO HJ

FC:78bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:99% ECG:

Data.2710912024 AN DREIA,OLIVEIRA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Rêlatório de Prescriçáo / Evolução

76'72360 D,rTA 2'7 /O9/2O24 Lr:sG
MÀRCEI]O . ÀSINEtLl
LA'l 4'l'14 Dt NÀsCi 3l/LO/2OO9 (14À 10M 28D)
CLINICÀ ÀDVENTISTA DE CT'RITIBÀ
1026656 - LUÀNÀ GONCÀ',VES DE OLIVEIRÀ

ÀITURÀ: SUP CORPOREÀ:
27/09/2024 11:52 0 DIÀs(s) INT

Página.:111
Emitido Poíi MARCELO.ASINELLI

Oala....: 27 tj9t2024 11 56

1A VIA

Rubrica do
Medico

) tr,Épir,'l ,

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO---.:
ÀTENDIMENIO :

coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:

INTERNÀÇÀO . :

x117L77L* PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Otd llnidâde SN Apl Frequêncra Data Hoíários

MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITAI4O8O3120

obs.:4f,(lFrrF5

2 PUNHO A,P LAT OBLIQUAS (OIREIÍO)
40803112

LIVEIRA ASINELLI

cRlll 38371

IOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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, rro\prr,rr
HOSPITAL XV LTDA XV t]E NOVEI\ÍBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gererrciamento da Unidade
Relatório de PrescriÇáo / EvoluÇão

L6't236L DATÀ. : 2't /09/2024 rr:.s-l
MÀRCE ],O . ÀS INE ],I,I
L4't4774 DT NÀsc: 3!/|O/2OO9 (14À 10M 28D)
CI,INICÀ ÀDVENIISTÀ DE CT]RITIBÀ
LO26656 - LUÀNÀ GONCÀÍ.VES DE OLIVEIR]A.

ÀI-TURÀ: SUP. CORPOREÀ:
21/O9/2O24 11:52 o DIÀs(s) INT

x 1 L7 L77l* PRESCRTÇÃO MÉOrCA

llfil.)ICO. . . . . : MÀRCFl,O OLIVEÍRr, ,\llTNE|Í,1 jil.lRVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIÀ
T]NLI. IN'I,..: PP.ONTO SOCOFITO Ii.i ]PEDICO LEITÔ..: COBERIURA:
alTt)........: Sh2ú, |RATURA DE ;ROS DIIDóS CICLO..: 1/
D IÀGNóST I CO:
PROTOCOLO. , :

CI,À'JSIF]CACÃO DE RISCO:

Página.: 1/1
Emitido Por: MARCELO.ASTNELLT

Dala....: 27t09t2024 11 57

1ã VIA

Rubíca do
Médico

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE . . . :

PESO.......:
INTÉRNÀÇÀO . :

PROCEDIMENTOS MEDICOS
3 c.c. TALA DE ALUM|Nto 16 x 250Mt\,,1 ii0023236

l-> MtcRoPoRE 25MM X 'l0M CM

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4.51\4 RL

I,> TALA DE ALUMINIO ESTREITA -6 X 250
MM COM ESPUMA UND

Qtd Unrdade SN Apl Frequência Data Horários

Í27/09) 1 7 lbll.rtsROLO

ROLO

UN IDADE

'a$g$
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



IICSPIT'AL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatórao'das Evoluções/Anotaçôes

Páginar 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO.NASCIN

Em 27logl2o24 14.O7

PerÍodo de,27l09/2024 a 27 1 09 12024

Atendimentol

Mãe

lntêrnação:

Convênio:

Leito

Servjço

í474774 LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA
ROSANGELA NOGUL IRA GONCALVES

27109/2024 CID 5626 FRATURÂ DE OUÍROS DEDOS

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento 31/10/2009

ORTOPEDIA E TRAU[,1ATOLÕGIA

Unidader

Médicor MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

Evolução/Anotação: 00704j28 oata: 2710912024 Horâ: 14:05

PACIÉNÍE ADMIIIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MÉDICO DE
PLANTÁO. APÔS AVALIAÇÃO MEDICA, SOLICITADO TALÁ DE ALUMiNIO PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA LIBERADO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS
TALA DE ALUMINIO 16/25OMM COM ESPUMA i - ^eí\toMrcRoPoRE 25MM - l OCt\i| | r,, -c\í'- ^.n
ESeARADRAeo locM. locM .r -$a'l -.a9c'. "o{':;;,'rí;í''.^'

íâ --r..
1813 orAvro NATANAEL Do lrn€ffiiro

TECNICO(A) Elil ENFERMAGEIiI

COREN: 1673015

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÜOE



HOSPITAL XV LTDA
MÚ2000 - Sistema de Gerenciatnento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

OIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento............ 1474774 Prontuário:'1026656 SAME

Pâciêntê.................. : LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

Endêíeço................. : RUA DOS DOl\,IIN|CANOS DE í A 1015

Bairro....................... : BOA VISTA

Cidade...................... : CURITIBA

Convênio.................. :CLINICA AITVLNTISTA DE CURITIBA

clD Principal............: 5626 - FRA I URA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AN4BULATORIO

Data Saída............... | 27 lO9/2O24

1026656

Página. 1 I 1

Emitido Dor: MARCELO.ASINELLI
Em: 2710912024 17.11

CEPt 82540140

Hora Saída : 12:09

Hora Atend: 11:52 Oatâ Atend :2710912O24
ldade: 14 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Prestador da Evolução Médica: '1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
TRAUMA DO 5 QD DIR HOJOE JOGANDO VOLEI
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS

EXAME Frsrco
MARCHA OK. E|XO OK. SE[/ AUMENTO DE VOLUME. SEM EOUTMOSE. pALpAçÃO |NDOLOR. ADM
PRESERVADA, NV PRESERVADO,

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 5 OD DIR - ITO INCRUENTO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 5 QD DIR - TTO INCRUENTO

TRATAM ENTO
ALGINAC + LISADOR + MANTER TALA, ORIENTO ACOMPANHAMENTO,
ORIENTO E COI\4PREENDE SOBRE QUADRO. CONDUTA ADOTADA, SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR E
CUIDADOS NECESSÁRIOS
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANÇA DE PADRÃO
30722349

1

oLl
o o

ASINELLI / 38371

UMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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