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Página : 111

Emitido por : LILIAN.RODR

EÍÍ : 1910612024 '10:43

Atendimeôto: 1437704 - LUIZ GABRIEL DALAGNOLI ALVES Lote: 1788436 - CLINICA AOVENTISTA OÉ CURITIBA

Paciente..: LUIZ GABRIEL OALAGNOLI ALVES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....i UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115
Guia......: 18240 Validade.i03/06/2024
Senha.. ..i'18240 Aulotiz..:O3l16l2o24
Caíteirâ..: 3357589 Validade.. 1211212024 Titular...: LUIZ GABRIEL DALAGNOLI ALVES

: RUA CAMPO MOURAO

Proc€dimento: í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Fatuíamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

5,69

34,81

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0.00

0,00

oesconto Faixa

0,00

0.00

0.00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

5,69

34,8't

80,00

120,50

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Oata Procedimento / PÍestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prêstador - CRM - CPF

Data Procedimento Unid /Ativ

03to6t2024 08006177 TALAMETALICAC/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND

Qtde Vl Unitario Vl Total

5,6900 5,69

5.69

Unid /Atav

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 34.8080 34 81

Total 34,81

Qtde Vl Unitario Vl Total

I 80,0000 80,00

80,00

Total Geral: 't20,50

o3t06t2o24 40803120 MÃo ou ourRoDÁcTllo 2 tNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

EXAME

Unid./Ativ

o3tút2021 10101039 EM PRONTO SOCORRO

XARLA MULLER CARVALHO. 14115 84104350982

UNO

cLtNrco

okPtoc.

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Total



03to6t2024 1824018240

12112t2024

HOSPITAL XV LTDA
15. Nom úó Prcr§* r§olcí.rn.

KARLA MULTER CARVALHO 06 141 15 41

LUIZ GABRIEL DALAGNOLI ALVES

2 PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, RELATA CONTUSAO 2" QDE HOJE, JOGANDO HANOEBOL. TRAUMA EM HI03t06,Í2024

- rorir ó. PíocodiMr6 lÂt)
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0.00 0.00
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GUIA DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL / SERVTQO AUXtL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no presta ao, 18240

Folhe: 1 11
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L
-7 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paÍâ Gule de SP/SADT ê Resumo de lnternaÉo)

rmpíôso poÍ LI|ÂN RoDR GIJES 0.1./Ho.à t g/O6zo2a 10,r3 52 coni,Lo'ô 1788436 ÂGiírmôdo 1437704 coíva.locLrNtca 
^DVENT|STA 

oE cuRtÍr8Á "1789436*

í.Er.o q ox,.ü 

---
zEs3solCAAo1AZ l HOSPITAL XV LTDA

llt.aodiàcriÊs ll gaagsss l

6-CO 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 10-Íabel8 11-Códago do ltem
17- RegisÍo ANVISA do Matenal 18-ReÍeÍéncia do malerial no ÍâbÍicante

ãM TA7542U

20-Oos(Í,çâo IALAF|X OEDO 15X02CM MEO 12uNlO924-04

12_etde 13-Unidade
de Medida

14-Fâtor Red.. 1s-Valor Unitário - RS 16-ValorTotal- R$
/ ACresC 1g-No AulonzaÉo de Funcionamento

1 036 1,OO 569 569

0.00
2 i - Íorâr dô cà§ó írhiôiiáis (R5)

0.00
23 . Í016r ó. M.r.n.r5 (Rt)

5.69 0.00
27 roraiGsÍrr Pt,

5.69



AuroRrzAçÃo o; ATEN DIMENTo

Aluno: Luiz Gabriel Dalagnoli Alves

Ne da C.rt lrlnhar 3.357.589
lnstitulçáo: Escola Adventista Colombo

üaÍna
Data dê rasclmentot 0511212012 l{o dâ Gulâ: 18240

Atlvldrde

09:06:00 Aulq-dê educação física

PaÊes do corpo

Torção Mão Esquerda,2e Dedo Mão Esquerda

Dêscriçáo

Bola de handebol bateu com força no segundo dêdo o torcendo bruscamênte para trás.

Professor André

Qu.m prastou primGlms socorros

Monitora Larissa

Local dê aterdimento

HospitaI XV (NÂO AÍENDE TRAUMA
Rua XV de Novembro

DE CABEÇA)

Telefone

024

TalaÍone

O quê acontecêu

(41) 3028-s4s0

EndcrÊço BôlrÍo

Alto da xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2r81

observaçôes

,aa-rtAss

Larissa Lima Silva

DÉ da OcorÍúncl. Horárlo Local

03to6t2024

TêstGmunhr dâ ocorrancia

Datâ

I
I-i
I

I

-1s
I zzz

l3

Torção

Para faturamento Íavor encaminhar esta gui, dc aütorlzaçáo, juntamênte com a Íãtura dos atendimentos
com códlgos ê valores dlscrlmlnados, rêtatóÍlo tuâlhaâo dã atandlmento 

" 
x"tiiisi"r-pi.i o riot,"rr'' 'iistern.rs i,sb org br/ama (pâra prêstadorês) ou E-mail: assisten ciamed ica oc tin ic aaave n-tiit, ",,, ,,,

(nâo credenciàdos) com os seguintes dedos:
lnstjtuição Adventistâ 5ul Brasilejrâ de Saúde 15.116.763t0004-12

Contato : (41) 3240-2919 ou (4I)
assistenciamêdica@cl inicaadventista. org. br / curitiba. clinicôadventista,org. bÍ

lmpresso por Larissa Lrma Sllva 1 de 1 3/06/2024 O9:1r



AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Alunor Luiz Gabriel Dalagnoli Alves
Ne dâ CaÊeirinha: 3.357.589
lnstituiçáo: Escola Advêntista Colombo

Data de ascimentot 0517212012

Yama
Ne dâ Guia: 18240

Atividâde

Aula de educação física

Pârtes do corpo

Mão Esquerda,2e Dedo Mão Esquerda

Data dâ ocorrência Horário Local

Ginásio09:06:0003t06t2024

O que aconteceu

Torçâo

Descrição

Bolâ de handebol bateu com força no segundo dedo o torcendo bruscamente pãra trás.
_.1

I

Testemunha da ocorrência Telefone

(4r) 3028-54s0

Data

03t06t2024

TeleÍone

(41)3218.2000
(41)3218-2181

Professor André

Quem prestou primêiros socorros

N4onitora Larissa

HOsPitAI XV (NÃO AÍENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Local dê atêndimento Endereço ite Bãirro

Rua XV de Novembro 222
l Alto da Xv

observaçóes I
Torção

Ass

Larissa Lima Silva

lmpresso poí: Larissa Lima Silva lde1 3/06/2024 09:11

d§[-

Palã t turamanto Íavor snc.mlnhaÍ €sta gula dê autorlzaçáo, juntamentc com a fatura dos atandimêntos
. com códlgos . Ytlorcs dlscrlmlnadc, r.latórlo dct lhaâo ó atcndlmcnto e rota iÉãa-ipiii ãirnr,https!//sistemas.usb.org.br/ama (pala FrstadoÍls) ou E-mail: assistenciamedicagclinicaadventiita.org. or

(não crcdencildos) com 03 sêgulntrs dadost
tnstituição Adventistâ sut Brasiteira de saúde lg!!J: 15.116.763/0004_12

Conrato: (41) 3240-2grS ou lar) 998--õFO'fí7--
assistenciamedicâ@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org,br



GUrA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guie nô Prêsta d", 18240

Folha: 1 11
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L GUtA DE SERVTçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR OE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

] NúdO d. Gú. PíÉd

18240

OSPITAL XV LTDA

2 - No Guia no Prosta do, 18240

7 Núm"rô d3 Gu,a ArÍlburdô rr. oFÍ.aorr

18240
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-)
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12t12t2024 DALAGNOLI ALVES

20 .^'.níur do Pbit .ml§ ãr.ii. 
OS\_

76530518000107
. . N@. ô Pmfíioúr so{di.nr.

STA

21 CaÍab, do 
^l.iúmdo2 03t06t2024

códir do Prôc.din.nro ã oedç!ó

HOSPITAL XV LÍDAn
T

27.OrSo c 2r OrÁúorrz

32-Fffi
1'l

. rrúo..o Ô adÔii. (.dd..L a dd{. r5dr.l)
I

3ó Mouvo ó. ÉMrâm.iro óo Ár€.úm.nro

Úô.Élrb]hdid....,-U&
l!.Inrêi.l f,s tlr. rrr -Proc.drEnlo ar D€!c! a2-Qtd.. a3-v1. aa-lóc. a5-f.tô! R./^.! a5-v.ro! unitálio a?-v.Iô! tot l

001 1.0 65.00 65,00103/05/202,{ 13.0! I3:Ol CON5U],TÀ EIl PRONTO SOCORTO

76530518000107

rütrt!-.rlúú*o.'l.qq
A-§q.R.r, rt9-ê!.P.!t 50-cód B oP.!..1o!./cPF 51-ÍdE do Profr.rionàl 52 Con..lho P.of s3-NúMro no Con..Iho 54-UF s5-códrgo cBo

5A - Ot-rv.Éo /lr.!lcín.

0.00
- A.rÍdúÉ do Ba.fdae d R6r.6ávdÂ3irr do R..p.GiY.l FL Àúmãéo

dÀ

r.t.l d. M.údmdú (rrl)

0
- Íd d. 6- rrrrd,lr. (Rt

0,00 65.0.000,
ror.l d. Po.«r líB(R9

r6píe pd RrcÂRDo GÁLVÀO convárdLlNlcÀ ÂOVEnTISTA DE CURrT BA * 17 9,9,L?^*

l
rrry-

l
___l

30055q5

_l
rl

t



) tir,'rint '

PRXSCRIÇÀO, :

USUÀRIO....:
ÀTENDÍI4ÊNTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE . . . :

PESO. -, . . .. :

TNTERXÀÇÀO . :

*1L?77nL*

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescÍiçáo / EvoluÇão

Página.: 1/1

Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Data....: 03/06/2024 13'19

1A VIA
1631759 DATA: 03/06/2024 73179
PEDRO. GÀIVÀN
143-7104 DT NÀSC: 05/72/2072 (11À 5M 29D)
CTINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CIJRITIBÀ
101.9262 - LUIZ GÀI}RIEL DÀI.ÀGNOLT Àl,l/ES

ÀLIURÀ. SUP. CORPÔREÀ:
03/06/2024 13:04 0 DIÀs(s) INT Rubricâ do

l\rédico

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unrdade SN AOI Frequência Date Horários

MAO OU OIJIRODACIILOS (ESQUERDA)

Obs.::ii,,.,
':

gôu"§

Peàro §1

PEDRO GALVAN

cRM 43743

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 14-i ii,r

810676
Paciente.,..........: LUIZ GABRIEL DALAGNOLI ALVES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 0310612024

RADIOGRAFIA DA MÃO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura epifisaria na falange proximal do 20 dedo

'13 de Junho de 2024

D(â) MAURIZIO PEDRAZZANT
CRM 2779 RQE í149

Hospital XV



ÔHospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coruvÊruto

U RGE NCIfuEM ERG ENC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO.GALVAO
03t0612024 13.10.22

Atendimento: 1437704 oata do Alendimênlo. 0310612024

Prontuário: 10í9262 Nome: LUIZ GABRIEL DALAGNOLI ALVES

Sexo: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimenlo: 0511212012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996510196

Rua: RUACAMPO MOURAO Numêro 481

Bairro: GUARAITUBA Cidâdê: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357589

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: MEIRE ELEN APARECIDA DA SILVA Parentesco: MAE

CEP: 83410280
IJF: PR

1 - O pacíente ou responsávêl reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, Íicará

responsável pelo seu pagemento, ã titulo de àtendimento enquadredo na cateSoriã particuler.

2 - Declaro ainda, que ãssumo, mesmo após a alta ou tÍansferência do(a) paclente, plena e total respongabilidâde, na condlção de devedor solldário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendamênto, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde quê !2(2 cobertos pelo convênio, indepêndente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correletos de epoio e diagnóstaco terapêutico. a serem

respectivamente prêstados poÍ outras reÍêrenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioteràpia, anestesia. banco de santue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supÍa-qualificado(a), faca, portanto, o HXV, expressamente autorizado a exêcutar por si, ou por tercelros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicãdos pelo médico responsável, ou po. outro(s) profissional(s)

da equipe médica rêferenciãda, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam nec€ssários e indispensáveis ao tratamento do(a) pacientê, até

5ua saida do hospital.

4 - oeclaro estar ciente e concordâr que o HXV não se responsabilizará por quaisquer velores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

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

débito/crédito.

5.1 Pagamentos de honorários médicos poderão ser feito5 à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autori2â a emissão do respectivo para pàgãmento.

7'O não pagamento das despesas hospitalares à vi'ta, ou através do bolêto bancário emitido (conÍorme o seu vencimênto), ou cheque, ou canão de
débito/crédito, acarretará não 5ó no IÊgi!lE9/iIg!g!ã9 do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no Serviço CentÍal de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualqueÍ outro 5eíviço de proteção ao crédito, como também na cob.ança iudlclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sirtema Úni.o de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguro Social
(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulãção elou dolo.

fit^ ô0- I
Paciente e/ou Responsável



&
HOSPITAL XV DE CURTTIBA
Formulário: Triagem e Classificâçào de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Oíopédico
HospitalXV

Paciente : LUIZ GABRIEL ALVES

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

PACIENTE REFERE CONTUSAO E DOR EM MS ESQUERDO DEDO MAO,
REALIZANDO ESPORTE FISICO HOJE.

Comorbidades: , ASMA

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: 130/63 mmHg
ECG: Dor:

FC:87bpm FR:2Orpm Tax:36,1oC SatO2:95%

DaIa 02106124 SANDRA TEREZINHA

lnício da Triagerí2:54:39.
Fim da Triageml 2:58: 1 9.

ORTOPÉDICO



) ll'Fpiral

PRESCRIÇÀO. :

USUARIO....:
ÀTENDIMÊNTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNAÇÀO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\,4BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciâmento da Unidade
Relatório de Prescriçáo / EvoluÇão

1,631'764 D^TAI 03/06/2024 73|.39
PEDRO. GÀLVÀN
1437104 DT NÀsc: O5/12/2OL2 (11À 5M 29D)
CLTNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIÀÀ
LOT9262 - LUIZ GÀBRIEL DÀI.AGNOLI ÀIVEA

ÀL!URÀ: SUP. CORPORIÀ:
03/06/2024 13:04 0 DIÀs(s) INr

* 1 Á.?77 nL* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Página.: '111

EmitidoPor; PEDRO.GALVAN
Data....: 03/06/2024 13 39

1A VIA

Rubíica do
Médico

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Undade SN Apl Frequéncra Dala HoÍáÍios //
2 CC TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 60023236

1-> MTCROPORE 25MM X 10M CM

l,> ESPARADRAPO 1oCM X 4.5M RL

l,> TALA DE ALUM|N|O 12 X 250 MM COM
ESPUMA UND

1

I ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

I03/061 13fs

DÍ.?ed(o

6âNaÍ\

À1

PEDRO HENR

CRIV

GALVAN

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV ?000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvolugÕes/Anotações

Página: 000'l/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREII

Em: 0310612024 15:13

Período de 0310612024 a 0310612024

Atendamento:

Màe:

lnternaçáo:

Convêrio:
Leito:

Sêrviço:

í,f37704 LUIZ GABRIEL DALAGNOLIALVES Nascimento: O5|1Z2O12

MEIRE ELEN APARECIDA DA SILVA

0310612024 Ctú: 5600 CONTUSAO OE OEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CLINICA ADVENTISTA OE CURITISA

Unidadel

ORTOPÊDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN

EvoluÉo/AnotaÉo: 00686778

MATERIAIS UTILIZADOS:
TÂLÂ DE ALUMINIO 1Z25OMM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - lOCM
ESPARAORAPO 1oCM a 1oCM

Oela 0310612024 Hora: 15:07

4osSantos Pererra

"t\"'-+".
1943 WESLEY DOS SANT

ÍECNICO(A) EM ENF

COREN: '1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

PACIENTE ADMITIOO NO P,A LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MÉDICO OE
PLANTÀO, APÔS ÁVALÁÇÃO MÉOICA, SOLICITADO TALA DE ALUMÍNIO. PROCEOIMENTO REALIZADO PÉLO
ORTOPEOISTA, LIBERADO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA,
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