
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVE:I\4BRO 2223
l\i1v2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio
Fatura lndividual

Página : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112024 09:24

AtENdiMENtO: 1487772 - MARCIO IVIAGALHAIiS IIAFRA LOIE: 1866383 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PacJente.,: MARCIO MÂGALHAES MAFRA
Convenio..r 136 - CLINICA ADVENTISTA D: CURITIBA Plano..... UNICO
Sub Plano.i
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREI-AS / 56006
Guia. .. .:22986 V alidade.:2611112024
Senha.. 22986 AüloÍiz. :261111202Á
Carteira.: 22986 Velidade: 0711112024 Ti:urar...: MARCIO MAGALHAES MAFRA

: JOSE DRULLA SOBRINHO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamênto

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEOICOS

Sub-Total

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71,16

80,00

151,'t 6

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRÀ, - CPF

o7t'1112024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERÍO l,/lAClEL - 25329 04404948930
07111t2024 40803120 MÃO OU QUTRODÁCT|LO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / PrestadoÍ, CRM - CPF

Unid /Ativ Otde Vl Unitarao VlTotal

EXÁtíE

EXAME

35,5845

35,5645

o/oPtoc.

35,58

35.58

Total 71,16

Otde Vl tlniterio Vl Totâl

80 0000 80 00

80.00

Total GeÍal 15'',16

07t11t2024 10101039 EM PRONTO SOIORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS, 560T6 06926491909

UNO

cLtNtco

100.00%

HC SPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

Unid./Ativ.

'I

Total :
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$ HospitalXV FICHA DE ATENDII\íENTo - cONvÊruto

U RGE N C lA,.EM E RGE N C lA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimenlo 1487772 Data do Atendimenlo: 0711112024

Prontuário: 994973 Nome: NIARCIO MAGALHAES MAFRA

Sexor MASCULINO ldade: .12 Data de Nascimento 0410412012

RG: CPF: Estadô Civil: SOLTEIRO
Telêfone:

Rua: JOSE DRULLA SOBRINHO Numero4o
Bairro: UBERABA Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 22986
Médico: PLANTONISTA CRM: OOOO

Responsável: CRISTINA GONCALVES MAGALHAES MAFR Parentesco: MAE

CEP: 81550250
UF: PR

1 _ O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento do§ serviços, materiais e/ou medicamentog, ficará
re5ponsável pelo seu pagâmento, a título de atêndimento enquadrado na câtêgoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mêsmo após 3 alta ou trãnsferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição dê devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas Berais do atendimento, inclusivê seruiços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao reÍerido
tÉtamento, desde que ldQ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 _ Autorizo(a) á Prestação dê serviços horipitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos dê âpoio e diagnóstico terâpêutico, a serem
re§pectivamênte prestados por outras reÍe-enciadas (corpo clínico, laboratório, flsioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), âo(â) paciente §upra_qtlâlificãc o(á), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizedo a executar por si, ou por terceiros especiãllzados, todos
os procêdimentos, diagnósticos e/oú terapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, quê sêjam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proflssionâl(s)
da equipe médica referenciada, que venh,r(n)) a participâr do atendimento, e que se façãm necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
5ua saÍda do hospital.

4 - oeclaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizãrá por quaisquer valores e/ou pertences, porventurã, deixados êm seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(5) hospitalâr(r,.s) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou chêque, ou caÉão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos ttoCerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do ooleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospita ares à vista, ou através do boleto bãncário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou caÉão de
débito/crédito, acarretará não só no ICEiltt'olinclusão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no serviço central de protêção ao crédito (scpcl, sERÁsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlclãl acrescldã de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Únlco de saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do S€gu.o Soclal
(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado Iivre de qL,àLquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/o Responsável

FERNANDA,N EVES
0711112024 17:58OO

/--
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
lirrrlulirrior 'l'riagem e Classifica,lr,r de Risco

Solor: Pronto atcndimcnto Cliniijo r Ortopédico

HospitalXV

Paciente: MARCIO MAC;ALHAES MAFRA lnício da Triageú7:35:09
Fim da Triagem:17:36:52

ClassificaÇao: AZUL (120 min)

ORTOPEDTCO

RELATA QUEDA E TRAUMA EM MÃO ESQUERDA, REFERE DIFICULDADE DE
MOVIMENTO

Comorbidades:

MUC: VITAMINAS

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

Data. REFERE PAÍRICIA LEAL

+

Motivo do Atendimento:

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



AuroRrzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Marcio Magalháes Mirl Ía

Nc da Cartelrinha: 2.37.5860
lnstituiçào: Colé9io Advênt st.r centenário - EIEtM

Ya"m€
Data dê Nascimêntor O4l01i:(J12 l,lq da Guia: 22986

Data da OcoÍrêncla

07 ft1t2024

HoráÍio

16:L C r(r0

Endêrêço

Rua XV de Novembro

Atlvldadê

lntervalo (Ex.i recrêio)

Descrlçáo

O aluno estava no horário do I rtervalo, na quadía da escola. iogando futêbol, quando, ao realizar uma jogada, caiu com o

coÍpo sobre a máo esquerda, torcendo o dedo polegar. O dedo está um pouco inchado, avermelhado e dolorido.

O que aconteceu

Torção

Têstêmúnha da ocorrôncia

Monitora lsabele

Quem prestou primeiros socorno§

a Mesma

Local dê atendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAU !lÁ

DE CABEÇA)

PaÊês do corpo

Mão Esquerda, 1e Dedo Mão Esquerda

l'e Bairro

222
Alto dê Xv

3

Telefonê

(41) 3051-8660

Data

úttn024

Íelefone

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

Obsêrvações

O aluno foi encaminhado pelir Ír onitoía à administração esc
avisada do ocorrido e levará ,r olrno à unidade de saúde ind

olaÍ, que o direcionou para o hospital de refeÉncia. A mãe foi

l\5 s Éscolar

Pare faturamênto ÍavoÍ encamlnhar esta
com ródigos e valores dbcriminrdos,

cópio Gaspar

, ,untamênto com a Íatura dos atendimêntos
do atendimento e ilotô Fiscal para o link:

guiâ dê
detalhado

httpsr,/sistemas.usfi.or! :na (para prcstadort3l ou E.mail: assistenciamedit.rÍ: rlini(aadventistô.org,br
(não crudenclâílos) com os sogulntcs dadosl

lnstinli,;ão Adventlsta sul Brdsileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 324G29r9 ou (41) 99895{157

assiste c iamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org,br

lmpresso por: alexândro Antônio P.o.ópio
Gaspaí

Alexandro
(-

dr
c9 0iÍet

1de1 7 1L112024 Ll :29

Local

Quadra

t
'rc
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I r i,,p, :rr
HOSPITAL XV LTDI. " XV DE NOVEMBRO 2223

NíV 2000 - Sistema do :lerenciamento da Unidadê
Reratório de PÍescri, , 'Evolução

* 1AR777)*
,N XAMES DE IMAGEM

PRESCRTÇÃO MÉOICA

Qtd Unidâde SN Aol Frequência Data Horários

Página
Emitido Por

Daia...

1t1

PEDRO,GALVAN
o7/11t2024 18.23

PRESCRIÇÃO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIE}.ITE...:
PESO.......:
TNTERNÀÇÀO. :

1585130 Í,1,1à: 01/11/2024 LAt23
PEDRO . GÀTVÀN
L4A7712 D1' NASC: O4/O4/2O12 (12À 7M 5D)
CLINÍCÀ ÀDVE}ITISTÀ DE CURITIBA
994973 - MÀR(:IO !íÀGÀIHÀES tíÀF?,À

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
07/LL/2O24 11:ss 0 DIÀs(s) INT

1A VIA

RubÍica do
L4édico

II,1AO OU OUIRODACTILOS
(ESQUE RDA)40803120

Obs.: r'l * | ' .-.:

2 PUNHO A P LAT OBLIQUAS (E ]QUERDO)
40803112

Obs.: i,;,; + Ài : i.' ii,l.rÁÊ

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1
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Servico de Radioloçia +HosPitalxv
Atêndimento....: -146 i /

84145:.
Paciente............: MARClil MAGALHAES MAFRA
Convênio..........: CLlNlC,\ ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRo HENRIOUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 07/11D).24

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

10 de Novembro de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Servico de Radioloç1ra +HosPitalxv
Atendimento....: t48 :-7.

841453
Paciente...........,: MARCTC ti1AGALHAES MAFRA
Convênio..........: CLINtCÀ T,DVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO t..tENRtQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 07 t11t2:?1

RADIOGRAFIA DO íOQUIRODÁCTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Ap, oblíqua e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elêmentos ósseos visualizados.

Não se observam altera(;ôes ao nível dos espaços articulares.

'10 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


