
HOSPITAL XV LTDA. xV DE NoVEI\4BRo 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página:111
Emitido por : ANA.CZAIKO\l

Êm . Ul11l2O24 17:31

Atendimento: 1482998 - MANUE|"A NAVTS MORAES Loter 1g58959 - CL|N|CA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MANUELA NAVTS MORAES
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTTSTA DE CUR|T|BA
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKrOR CLETO MORÂ|S GtANtNt / 47240
Guia......: 22393 Vatidade.23t1\tz\z4
Senhâ... : 22393 Aulotiz..23hOt2O24
CaÍleiía..: 2118314 Vetidadê..23A1nO21 r tuér

: RUA ALFERES POL| DE 20í6 A 99999

Plano...:UNICO

MANUELA NÀVIS MORAES

PÍocedimentoi 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

SutTotal
71,16

80,00

Íaxas

0,00

0.00

Desconlo

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta

Total

71,16

80,00
,t 51,16

EXAIUES E DIAGNOSTICOS

2Zg RÂ|OS X

HONORARTOS itEDtCOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Unid./Atrv Qtde Vl Unitario VlIoral

2 35,5845 71 1e

Total 71,16

Qlde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80,00

Totâl 80,00

TotalGeral: 1s1,16

23t1u)o24 40803090 coTovElo

PAULO ROBERTO MACTEL _ 25329 04404948930

EXAIVE

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF Unid./Ativ o/õPtoc.

100,00%2311012024 1010í039 EM PRONTO SOCORRO

vrfioR cLETo MoRÂts GtÀNt_472.(0 05750099936

UNO

CLINICO

HOSPITAL XV . A NOSSA ÊSPÊCIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Procedimento / Prestador - CRtú - CpF
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GU|A DE SERVTÇO-PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/§ADT
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$ HospitalXV F:cHA DE ATENDTMETTo - coNVÊNto

U RGENCIfuEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO-SANTOS
2311012024 17:3410

Atendimento: 1482998 Data do Atendimento: 2311012024
PrcntuáÍio. 1028277 Nome: Í\IANUELA NAVTS MORAES
Sexo: FEM|NINO tdade: 8 Data de Na§cimen to: Ogt11t2}15
RG: CpF: Estado Civit: SOLTEIRO
Têlefone: 993290331

Rua: RUAALFERES pOLt DE 20í6 A 99999 NumeroS2SO
Bairroj PAROLIN Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINtCA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 211A344
Médico: PLANTONTSTA CRM: 0000Responsável: parentesco:

CEP: 80220051
UF: PR

1 - O pâciente ou responsável reconhec
responsável pelo sêu pagamento, â títu

e que hâvendo recu§a do seu convênio para pagamento dos serviços, mãteriais e/ou medicamentos, ficará
lo da .rendimênto enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda' que assumo' mesmo após a nlta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas 8erai5 do atendimênto, inclusive serviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao rêferidotratamento, desde que fde cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) â prestação de serviços hosp t., ares pelo HXV, bem como de serviços corrêlatos de apoio ê diagnóstico terapêutico, a seremrespectivamentê prestados por outras refererrciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anêstesia, ben.o ã" ,r*r", 
"""."s 

de imagêns, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificadc(â), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou portêrceiros especiarizados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terapê!tlco§, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pero médico responsável, ou por outro(s) profissjonal(s)

l1ll',r'iffffif 
renciadã' que venha(1r) 'r participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o EXV não se responsabilizará por quaisquer varores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus ãposentos.

lur?,:;.ijul;llt 
o"tt) despesa(s) hospitalarÍes) podêrá(ão) ser feito à viÍa, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

5.1 - Pagamentos de honorárjos médlcos pooêrão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pera emissão do L)o êto bancário, desdejá ôutoriza a emjssão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boreto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não só no reri§tto/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legar oo serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERAsA,

I:J,1:T::::::::IJ::fi'"':#:Hí;1:";.'"" '"'oum 
na cobrança iudiciâr acrescida de muita mo,"ia,i" p,"ui.t" ". rei, arém dê juros resais e

i";';'"to 
t"t 

''"^o 
tonhecimento de que o HXV, não e conveniado ao sist€ma único de saúde (sus), nem ao tnstituto Nacionâl do seguro social

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

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

Paciente e/ou Responsável

€^' ,,4 , o'/z ' a,- Çu4ro,.



HOSPITAL XV DB CURITIBA
lirmulário: l riagem e Classifica,,.,, .to Risco

Sctor: Pronto atcndimcnto Clinic(J . ( )Ítopédico

HospitalXV
Paciente : MANUELA NAVTS MORAES 8 ANOS lnício da Triageú7: 1 8:58

Fim da Triagem:17 :21 :33

Classifica AZUL (120 min)ao:

ORTOPEDICO
RELATA QUEDA NA ESCOLA HJ, TRAUMA EM MSD COTOVELO COM LEVE
DOR

Comorbida des:

MUC: NEGA

ALERGIAS:PENlCl LINA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax.oC SatO2:% ECG: Dor:

Dala: 2311012024. ANDREIA, OLIVEIRA

Motivo do Atendimento;

+



AUTORTZAçAO DH ATENDI MENTO

Aluno: l,lanuela Navls [4ora€

Ne dâ Carteirinha:2.11.83,t l

lnstituiçáo: Coléqio Curitib; I Adventista Bom Retiro - EIEFI4

Data de l,lascimênto: 09/1 r .r 115 Ne da Guia: 22393

vama

Data da Ocorrência

2311012024

Hora Iio

16i1:l -0

Local

Sala de Aula

Atividade

Aula de outras matérias

O que acontêceu pârtes do corpo

Queda de mesmo nível Cotovelo Direito

Descriçáo

A alunô tropeçou na mochila, L i u e bateu o braço na perna da cadeira. Apresenta hematoma

Têstêmunha da ororrência

Prof. Giselia

Quem prestou prlmeiros sr)corÍos

Prof. Giselia

Local de atendimento Endêrêço

Rua XV de Novembro

N9 Bairro

Alto da Xv

Observações

Aplicamos gelo no local e ori€ rirmos a mãe para buscar atêndimento médico

Têlefone

l{t) 3225-1920

Datâ

23110t2024

Telefone

Hospital xv ÍNÃo ATENDE IRAtI
DE CABEÇA)

222
3

[o9n
ú'a
2ol9

(41) 3218-2000
(41)3218-2181

CNPI 75.r26.884/0051 59

cotÉGro cuRrÍlgaNo aovENTlsÍA Bor.' i rlRo
Ed!cação lníàotil, Ensiílo tuítdâmeôtale E . ) Médio

Rua 'lo Pêçanhâ. 501 _ Bo- Rel r i : :

CtP: 80520-000 - curitibe - PR

F one: 1225-1920 / 3051-E64C

E-mailr ccâbí,atp@educadventista.r,''

061*\1 . üt0
flaD

,,\Lc

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valorês. discriminados, rêlatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

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

lnstir ;ão Adventista Sul Brasileira de saúde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 0u {41) 99895-0157

assist( r,i ra med ica@c linicaadventista.org, br / curitiba,clinicaadventista. org, br

lmpresso por: Rosemeri Alves da I .xão 1de 1 2311U24241621

t



L GUIA DE SERVIÇO-PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTIco E TERAPIA - SP/óADT

22393

1t2024 MANUELA NAVIS MORAES

2 - No cuia no Presta dor 22393

22393

)
Folha: 1 / 1

76530518000107
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cutA DE sERVtÇO.pROFtSStONAL / SERVTçO AUXILtAR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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J- ni,\pirâl\ \

en-escnrçÀo. 
'usuiinro....'

ÀTENDIME}{ÍO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
rrreruaçâo. ,

MÉDrco..... ; vrKToR cLETc
UNID. INT. . : PRONTO SOCOF
CID........ : 5500 CONTUST
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICÀÇÃO DE RISCO:

*1AR2OQR*

EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

l\.4V 2000 - Sistema d,, (;erenciamento da Unidade
RelatóÍio de Prescriç;.o / Evolução

1680860 DA"ta: 23/1-O/2024 L7t46
VIKTOR. GIÀT.IINI
!48299A DT NÀSC: O9/!!/2Ot5 (A^
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
IO2A277 - MÀNUELÀ I{ÀVIS MORÀES

ÀLTITRA: SUP. CORPOREÀ:
23/LO/2O24 17:32 0 DIÀs(s) r§T

11M 15D )

PRESCRIÇÃO MÉDICA

Otd Unidade SN Apl Frequéncia Date Horários

Página
Emitido Por

Data...

'U1

VIKTOR-GIANINI
23t1Ot2O24 17:46

í" VIA

Rubrice do
Médico

)RAlS GIANINI
ORTOPEDfCO
r') CoTovELo

SERVIÇO: ORTOPEDTÀ E ITRÀUMÀTOLOGTÀ
LEITO. . I COBERTURÀ:

CICLO, .: 1/

coTOVELO (DIREITO)408030€,i:

Obs.:ÁP+ P+ 6À iPÁN

2 corovElo (EsouERDo)4oBc itogo

Obs.:ÀP+P+Grt, .rpÀÀI

OR CLETO MORÂIS GIANINI

CRM:47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

1



HOSP!TAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório dê Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido por; VIKTOR.GIANINI
Em. 2311012024 18.32

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento
Paciente.......

| 1482998 PronluâÍioi 1028277
: MANUELA NAVIS MORAES

Hore Atend: '17:32 Data Atend23l1ol2o24
ldade: I a

UF..; PR

Plano...: UNICO

SAMÊ: 1028277

Endereço
8airro......................
Cidade....................
Convênio-----...........
CID Principâ1..........
CID's Secundários.
Resu|tado..,............
Deta Seíde..,...........

CEP:8022005'l

Hora Saída :18;31

I Presador da Evotúção Médica: 1 694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HOA
CONTUSÃO COTOVELO DIREITO
PESO: 25KG // ACOMPANHANTE: CAROLINA (MAE)
CONTUSAO COTOVELO D EM MESA,

EXAME FISICO
BEG
PEQUENO HEMATOMA BORDO MEDIAL COTOV DIREITO, SEM LIMITAÇÃO DE MOVIMENTO, LEVE DOR NA
PALPAÇÃO BORDO MEDIAL-
RX SP

DIAGNOSTICO
CONTUSAO COTOVELC

TRATAMENTO
RX + DISCUTO COM CH 

=FE 
DE PLANTÂO.

PRESCREVO PARA CASA ORIENTAÇÔES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICAÇÓES PRESCRIIAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS, REToRNo S/N, AGENDAR coNSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTÊNCIA,
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS,
ATESTADO: NÁO DESEJA

RUA ALFERÊS POLI DE 2016 A 99999
PAROLII'l

: CURITIBÁ
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
SSOO - CI]NTUSAO DO COTOVELO

RETORNÕ AMBULATORIO
23110t2021

Dr,

VIKÍOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
ORTOPEDIA/TRAUIúATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO COTOVELO

./
L



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento,...: 1 482998

838504
Paciente............: MANUEI_A NAVIS MORAES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico SoI.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Deta do Exeme.: 2311U2A21

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares

28 de Outubro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV



Seruiço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 482998

838504
Paciente............: MANUELA NAVTS MORAES
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURITtBA
itrédico So1.......: VIKTOR CLETO MORATS GIANtNt
Data do Exame.: 2311012A24

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estruturas ósseas íntegras.

Relaçôes articulares mantidas.

28 dê Outubro de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 'l 149

Hospital XV


