
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV2O00 - Sistêma de Faturamento de Contas de Convênio
Fatura lndividual

Atendimentor 1441707 - LUCAS BANDEIRA ULBRICH Lote 179a679 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 19/06/2024 09:38

Paciente..: LUCAS BANDEIRA ULBRICH
Convenio..: í36 - CLINICA AOVENÍISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371
Guia......: 18ô45 Validade.t14l$6l2i24
Senha.. . 18645 Aulonz.. 1410É'12024
Cartêire..:2118050 Vâlid.de.:2210212026 Titular...: LUCAS BANDEIFÁ ULBRICH

: ANGÊLO MASSIGtIÂN

Procêdimento

Resumo dâ Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Sub-Total

5,69

35,58

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

Íotal da Conta:

Total

5,69

35,58

80.00

121,27

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data PÍocedrmento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Dala Procedimento Unid./Aliv

1410612024 O8OM177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND

Otde Vl Unitario Vl Total

5.6900

Total

Otde Vl Unitario VlTotal

35.5845 35,58

Total 35.58

Otde Vl unitario VlTolâl

80.0000 80 00

Íotal 80.00

Total Geral: 121,27

569

5.69

11tc6t2021 40803120 l,tÂO OU QUTRODÁCT|LO 2 tNC

PAULO ROSERÍO lúACtEL - 25329 04404948930

unid./Ativ

EXÂME

Unid./Ativ o/oProc

14tút2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

MARCELO OL|VE|RA ASTNELI| - 38371 05566385907

UNO

cLtNtco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GUrA DE SERVrÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUXILtAR DE
DIAGNóSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Gu a de SP/SADT e Resumo de lnleÍnaçào)

3005585

IMPÍ'S P" ULLÂN RODRIGUE§ D8l&,l]oÍã 1í06im2a ot 3B 27 coddro'e 1794679 arend'mft 1441707 co^vên ocLlNtca ÂovErITrsTA DrE clJRlTr&{ *1794679"
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AUTORTZAçÂO DE ATENDIMENTO

vHm_ê

Íêlêtonê

' (41) 322s-1920

I (41) 3225-1920
L

oat! dG Í{asclmGntú; 26108/2010 i Ílr dr Gulr3 ,.8&5

D.t d. O<oÍÍancl.

Mto6n024

Ât vldade

08:37:00 Atividades esportivas fora de aula

O quG rcontccêu

Torçáo

Paitcs do coÍpo

Máo Esquerda, 4e Dedo Mão Esquerda

Irêscrlçáo

O aluno estava jogando bola, quando foi tentar defender no gol, a bola acertou o dedo anelar, no mesmo momento sentiu
dor, houve um inchaço no local.

Local

Ginásio

TêstGmunha da ocoÍÍtn€iã

Leonardo Pallu

Leonardo Pallu

Local dê atGndknGnto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUMA
DE CABÊÇA)

ErúGrrço

Rua XV de llovembro 222
3

Alto dô Xv

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-21El

Observaçóês

c

Íô9o Rocha de Oliveirô

Para Huramanto Íavor cncemlnhaÍ art! gula d,! autoÍlzrçlo, luntrmaftt cont . trur. dos at ndlm.ntos
com códlgos e valorrs dls.rlmlnrdos, ÍrhtóÍlo dêtllh.do do ltctdlmanto ê otr Fls.rl para o llnk:

https://sistemas, us b. oÍg, br/ama (paÍa pÍrsbdorB) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadvêntista.or9. br
(nto qrdonclrdc) coír o5 s.guhE d.doÊ:

lnsütuição Advefltista Sul Brasll€irô dê Saúde / CNfl: 15.116.763/0OOrt-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedka@clinicaadventista.org,br / curftlba.cliàkaedventista,org,br

lmpresso por: Íago Rocha de Olivêirô Lde1 t4l06l2024 08t49

Aluno: Lucas Bandeirà Ulbrich
tal d. C.Ít lÍlnh.: 2.U,8050
lnsütulçio: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

HoráÍlo

_l

r EllrÍo

I

o aluno procurou o Leonardo, pois estava com bastante dor, foi encaminhado parô a coordenação, onde não conseguiu
esperar, pois o seu pai o aguardava.

Ass.: 

--__



r)"HosPitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊruIO

U RGEt{CIPJEMERGENCIA
PRONTO SOÇORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
14106DO24 11.51:22

Atendimento: 1441707 Data do Atendimento: 1410612024

Prontuário: 820058 Nome: LUCAS BANDEIRA ULBRICH

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimenlo: 2610g12010

RG 143241467 CPF: 10954017935 Estado civil: soLTElRo
Telefone: 987704918

Rua: ANGELO MASSIGNAN Numero 650

Bairro: SAO BRAZ Cidade: CURITIBA

Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 18050

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: RENE ULBRICH Parentesco: PAI

CEP: 82315000

UF: PR

1 - O paciente ou responúvel reconhece que, havendo recusa do seu convênlo para pagamento dos serylços, materials e/ou medlcamentos, Ílcará

responsável pelo seu patamento, a título de atêndimento enquadrado na catetoÍla particular,

2 - Declâro ainda, que assumo, mesmo após a aka ou t.aníerênciâ do(e) pacientê, plêne c totâl tesponsabilldadê, n. condlção de devedoí solldário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, incluslve servlços ê medicamentos fomecidos por tê.celros, necêssários ao referido

tratamento, desde que 4Â9 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(ã) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem corlo de servlços correlatos de apolo e dlagnóstlco te.apêutico, a sercm

resp€ctivâmênte prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratórlo, flSloterapla, anestesia, banco de sanguê, exâmes de imatens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualiflcado(a), Íica, portanto, o HXV, êxprêssâmente autorizado a executar por sl, ou por tercelros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêutlcos, clÍnlcos ou laboratorial§, que seiam lndicados pelo médlco responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equlpe médica referençiada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessárlos e indlspensávels ao tratamênto do(a) paciente, até

5ua saída do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos d€ 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 respedivo para pagamento.

7 - o não pãgamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acaíretará não só no !gl!!!!g/bgI§& do(a) paciente e/ou Rêsponsável LeBal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC], SERÂSA,

ou qualquer outro serviço de prot€ção ao crédito, como também na cobranta ludlclal acresclda de multa moratória prevista em Lei, além deiuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sl'tlma Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnrtltuto Naclonal do Scturo Soclal
(rNssl.

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

10 - Eíe in5trumento é realizado livre de qualquer coação, simulaÉo e/ou dolo.

-.,--,\.@ ç%\o

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e OÍtopédico

Paciente : LUCAS BANDEIRA ULBRICH, 13 A

Classificaçao: AZUL (12o min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXV

lnício da Triagerttí :43:56
Fim de Triâgem:11:45:40

ORTOPEDICO

HOJE ESTAVA JOGANDO FUTEBOL EFEZTRAUMA NO 40 DEDO DA MÃO
ESQUERDA. APRESENTA LEVE EDEMA. RELATA DOR LOCAL. FAZENDO USO
DE TMOBTLTZAÇÃO.

ALERGIAS:NEGA

PA: mmHg
Dor:

FC:82bpm FR:rpm Tax:36.3oC SatO2:97% ECG:

Dala: 1410612024. DÉBORA EGIPCIA

Comorbidades:

MUC: NEGA

Sinais Vitais:

L



+Hospitalx\
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenlo da Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

Páginâ.: 'l /'l
Emitido Por: I\,IARCELO ASINELLI

Dala....: 14t0612024'12 19

PRESCRIçÀO. :

usuÁRio. -. .:
ÀTÊNDIMENTO:
coNvÊNro...:
PàCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

'J,635712 DATA: LA/06/2024 L2tt9
MÀRCELO . ÀSINELLI
7447101 DT NÀSC: 26/0A/2010 (13À 9M 20D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT]RITIBÀ
820058 - LUCÀS BÀNDEIRÀ ULBRICH

ÀLrURÀ: SUP. CORPOREÀ:
74/06/2024 11:45 0 DIÀs(s) INr

íA VIA

Rubrica do
lúédrco

MÉDICO.....: MÀRCELO OLIVEIRÀ ASINELLI SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
CID... . . . . . : 5626 FRÀTURÀ DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLÀSSIFICAÇAO DE RISCO:

*1AL1707* PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Oata Horários

I\4AO OU OUIRODACTILOS (ESOUERDA)

Obs.:.il ,!l - i; it

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

ry



+Hqspit:rl\\
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÉo / EvoluÉo

1635719 DAaAt 14/06/2024 !2135
I.íÀRCELO. ÀgINELLI
1it41707 DT }IÀSC: 26/OA/2010 (13À 9M 20D)
CLINICÀ ÀDVENTISTà DE CI'RITIBÀ
820058 - LUCÀS BÀNDEIRA ULBRICH

ÀLTITRÀ: SUP. CORPOREÀ:
L4/06/2024 11:45 0 DIÀS(s) n[r

Página.:111
Emitido Por: IVARCELO.ASINELLI

Oala..... 14tO612O24 12 35

1A VIA

Rubrica do
lúédico

PRESCRIÇÀO. :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro - . . :

PÀCIENTE-..:
PE§O......,:
TNTERNÀÇÃO. :

MÉDÍCO.....: !,ÍÀRCELO OLIVEIRÀ ÀSINELLI SERVÍÇO: ORTOPEDÍÀ E TRÀUMÀTOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDfCO IEITO..: COBERTURÀ:
CÍD. . . .. . ,. | 5626 FRÀTURÀ DE OUTROS DEDOS CICLO. . : 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
cÍ,AssÍFrcAÇÀo r)E RTSCO:

* 1 AÁ,17n7* PRESCRTÇÃO MÉD|CA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN ADI Frequência Data Horários

2 cc TALA DE ALUMTNTo 16 x 250MM 60023236

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4.5M RL

l-> TALA DE ALUMTNIO ESTRETTA 'r6 X 250
MM COM ESPUMA UND

,|

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

[14106] .1

MARCELO OLJVEIRA ASINELLI

CRM: 3837í

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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