
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas dê Convenio
Fatura lridividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 03/09/2024 13:59

Atendimento: í465666 - MARIA EDUARDA oRo ABtLHoA Lote: 1832042 - cLtNtcA ADVENT|sTA DE cuRtIBA

Paciente..: MARIA EDUARDA ORO ABTLHOA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCÊLO OLIVEIRÂ ASINELLt / 38371
Guia.. . .: 20507 Validade :30/08/2024
Senha.....: 20507 Aulotiz...3110812024
Cartei?..:2117484 Velidade.: 2O112t2O24 Titutâr...: MARTA EDUARDA ORO ABjLHOA

: JEREiTIAS MACIEL PERRETTO

Procedimento: 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

35 58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faúa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Contâ;

Total

35,58

80,00

1í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

HONORARIOS ilIEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CpF

3otoot2o24 40804089 ARTtcULAçÃonBtorARStcAfroRNozÊLo)

PAULO ROBERTO tVtACtEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

I 35,5845 35 58

Total 35,58

Otde Vl Unitario Vl Totat

1 80,0000 80 00

Toiâl 80,00

Total Geral: ,tí5,58

EXAI\,4E

Data Procêdimento / Prestador - CRM - CPF YoPtoc.

100 00%3UOA|2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

MARCELO OLIVEIRA AS|NELL| - 38371 05566385907

UND

cLtNtco

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Unid./Ativ



000000

L GU|A DE SERV|qO PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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) Folha 1t1
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06 3837í
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AUTORIZAÇAO DE ATENDIMENTO

Aluno: MaÍia Eduarda Oro Abilhoa
Ne da CaÊeirinhat 2-17.7484
lnstltulçáor Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de llascimeato: 06/08/2008

YH"M3

Oata da OcoÍênciâ

3010812024

HoÍário

10:49:00

Local

Quadra

Endêrêço

Rua XV de Novembro

Atlvidade

Aulâ de educação física

O quo acoútecêu

Queda de mesmo nível

Testemunha da ocorÍêncla

Regiane

Quem prestou prlmêiÍos socorros

Edilmar

Local dê ôtendlmento

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEçá)

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Dêscrlçâo

A aluna estava na aula dê educação física iogando vôlêi e ao 'levantar a bola" deu impulso e quando retomou caiu
toÍcendo o pé esquerdo. O tomozelo está inchado e a aluna relata dor.

Têlêfonê

(41) 3225-1920

Data

301o812024

ile BaiFo

Alto da Xv

Telefone

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

Observações

A aluna relata dor e o local está inchado. Aplicamos gelo e orientamos que a famÍlia levasse ao hospital. A mãe foi
informada e avó também.

Ass

Ma
aâr'nafgO

ntadora Eoucacional

Para faturamento fayor encaminhar estã guia de ãutorizaçào, iuntamentê com a fatura dos atêndimentos
com códigos ê valores discriminados, relahirio detalhâdo do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para pÍ€stadores) ou E-mail:
(náo cÍêdênclados) com os seguintes dados;

lnstituição Adventista Sul Erasileira de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (4u 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Marsele Camargo l"de1 30/08/2024 10:55

e da Guia: 20507



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Maria Eduarda Oro Abilhoa
Ne da CaÊêlrinha: 2.71.1484
lnstituição: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimentor 06/08/2008 Ne da Guia; 20507

amaY

Data da OcorÍência

3010812024

i{orário

10:49:00

Local

Quadra

Ativldade

Aulâ de educação física

O que acontêceu

Queda de mesmo nível

Testemunha da ocorÍência

Regiane

Quem píestou primêiros socorros

Edilmar

Local dê atendimênto

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

PaÊes do corpo

Pé Esqüerdo

Desrrição

A aluna estava na aula de educação física jogândo vôlêi e ao 'levantar â bola,' deu impulso e quando rêtomou caiutorcendo o pé esquerdo. O tornozelo está inchado e a aluna relâta dor.

TêlêÍone

(41) 3225-1920

Data

301o8t2024

s Bairro

222
Alto da xv

Telefone

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

ObserYaçôes

A aluna relata dor e o local está inchado. Aplicamos gelo e orientamos que a família levasse ao hospital. A mãe foiinformada e avó também.

Ass

Ma
('ãrnargO

ntadora Eoucacional

Para faturamento Íavor encaminhar êsta guia dê âutorizaçáo, juntamerúe com a íatula dos atêndimentos
com códi9os e valores discriminados, Í€latórlo dêtalhaão ó atendimento e lota rtscaifÃ o tinr:

(pâra prcstadoEs) ou E.mail:
(náo credenciadosl com os seguintGs dados:

Instituiçâo Adventista Sul BrasilêiÍa de Saúde / CNpJ: f5.116.763/0004_12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895_0157

assjstenciamedica@clinicaadventista.org_br / curitibâ.clinicaadventista.org. br

e

EndeÍêço

Rua XV de Novembro

I

\-!\F
G



cutA DE SERVTçO_pRoFtsstoNAL / sERVtÇo AUXTLIAR OEDrAGNósrco E rERAprA _ sp/éÀdi-"-'^" "- 2 - N" cuia no prestauo. 20507
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CONSIJLTA EI1 PqONTO SOCORNO

Nô.ê do p."rt..,ô."i

ôdô..bÉo/'fu..,l'lE.*Ú

t:'

àec!r5]Êd|4lb.ÊrlltR!e&

HOSPITAL XV LTDA

3005585

80.00

5!iq&dqnfujhl
-sq.Ref. .49 c!.Par!

-Nuêrô nô co.solho s4_ur Ss_c,Sarq" cBo

,5.,oh.çjorkfiãN:

6'À.ftEÔRêsúd,dàb'o|ü,çfu

ABILHOAIA EDUARDA oRo
N

í8000107 HOSPITAL XV LTDA

2 30t0812024

06 0000
,iG

41

76530518000107

11 I

rod dà Ía6cÀquás {ar)

0 0 0.00

* 1 9,e,rnÁ,r*

2B ô,ehÍi

rtr ? M,m.. d" Gu,, A',,1,.;,rlà oFm.*

20507

tr
l

í r)n. ú !r. -É. c. p(ri a. r ! qr sfri

0.001 I1",ffi;tfu-^

]ffiHF



cutA DE SERVTÇO pROFtSSIONAL / SERVTÇo AUXtLtAR DE
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Servico dê Râdiologiâ +HosPitalxv
Atendimento,...: - 4ô5aôô

óz t óJo
Paciente..."........: MARIA EDUARDA ORO ABILHOA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 3010812024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares,

12 de Setembro de 2024

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

Hospital XV

7



* HospitalXfi FICHA DE ATENDTMENTo - coNvÊwro
U RGE N C IA/EM ERG EN C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimento: 1465666 Data do Atendimênto.. 3OlOBt2O24
Prontuário: 8719SS Nome: MARTA EDUARDA ORO ABILHOA
Sexo: FEIú|NlNO ldade: 16 Datâ de Nascimento: 06/08/2008
RG: 136í74118 CpF: 08446951908 Estedo Civit: SOLTETRO
Telefone: 998102218
Rua: JERETú|AS MACTEL PERRETTO Numero 646
Bairro: CAMPO COMPR|DO Cidade: CUR|T|BA
Convênio:CLINtCA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: Zi174B4
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: PEROLA ORO ABILHOA parêntesco: MAE

PALOMA. NASCIMENTO
30t08t2024 12..14.59

CEP: 81210310
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, have
responsável pelo seu pagamento, ã título de atendi

10 - Este instrumento é realizado livre dê quãlquer , simulação ê/

ndo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos
mênto enquadrãdo na câtegoriâ pârticular.

ficará

2 _ Declêro ainda' que âssumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condiçâo dê devedor solidário eprincipal pagador dos depó.itos e despesas gerais do ôtendimento, inclusive sêrviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao rêferidotrâtamento, desde que ryÃg cobertos pelo convênio, independente do motivo.
3 _ Autorizo(â) e prestação de serviço§ hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correratos de âpoio e diagnóstico têrapêutico, a seremrespectivamente prestados por outras reÍerenciadas (corpo clínico, raboratório, fisioterapia, anestesia, banao ã" ,"_n-ar", 

"*"n.us 
de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(â) pãciehte suprâ-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv expressamente autorizado â executar por si, ou por terceiros especiarizados, todosos procedimêntos' diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que se.iam indicados pero médico ,"spán"auur, ou po,. outro(s) profissiohar(s)

J"TIjJiH [frenciãda' 
que venha(m) a participer do atendi-ento, 

" 
qre se façam necêssários e indispensáwis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv nâo se responsabilizará por quâisquer vârores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus ãrposentos.

i;r"aji.'lulillt '"tt) 
despesa(s) hospitala(es) poderá(ão) ser feito à vi'ta, ou mediante emissão de boteto bancário, ou cheque, ou cartão de

5.1 - Pagamentos de honorários medicos poderâo ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pera emissão do boreto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento,
7 - O não pa8amento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não 5ó no registro/inclusão do(a) pacientê e/ou Responsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpc), sERAsA,
.o1:"1,Jlff::::::]J::n:,.:ff1ffi]1to'.como também na cobrança iudiciar acre,.ia" a" ,n,rt" .o,"tóiia prevista em Lei. arém de juros resais e

f*$;t'u'o 
t"t o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistemô único de saúde (sus), nem ao tnsfituto Nacional do seSuro so.lal

9 - Declaro que o atendimento no HXv é feito por minha ljvre e espontâneâ vontade.

lo

ou Responsável



HOSPTTAL XV DE CURITIBA
Fornulário: I riâgem e Classilicaçijo de Risco
Sctor: Pronto atcndintcnlo (.linico § Onopódico

H0spitalXV
Paciente : MARIA EDUARDA O. ABTLHOA 16 ANOS lnício da Triagerí2:03:35.

Fim da Triagem :12:06:34

cl AZUL (120 min)ificacao:

ORTOPÉDICO
TRAUMA EM MIE PE COM DOR HJ, NA ESCOLA

Comorbidades:

MUC: INZELM

ALERGTAS:DtptRONA

Sina ts Vita

PA: mmHg FC:65bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:99% ECG:Dor:

Data: 30t08t2024.
ANDREIA, OLIVEIRA

l<{
I

Motivo do Atendimento:



.i r rÍr\prrrt

PRESCRIÇÃO. :

USUÁRIo....:
ÀTEND IMENTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO. . . . -. -:
INTERNÀÇÀO

MEDICO..... : PEDRO HENRIOUE
UNID. lNr..: PRONTO SO.ORR!
CID.-......r 5934 ENTORSE E
DIAGNÔST ICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

*í áÂ6ÂÂÂ*

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

Página
Emitido Por

Data....

1t1
PEDRO,GALVAN
3OtOAt2024 12.22

1,663223 DAÍAt 3O/OA/2024 L2t22
PEDRO. eÀrvÀlt
1465666 DT l.lÀSC: 06/OA/2OOe (16À OM 25D)
CLINTCÀ ÀDVENTISTÀ DE CT'RÍTIB.À
471955 - I.ÍARIÀ EDUÀRDÀ ORO ÀBILHOÀ

ÀI-TURÀ: SUP. CORPOREÀ:
30/0a/2024 12:14 O DrÀs(s) lNr

1" VIA

Rubricâ do
MédicoBI]BNA GALVAN

ORTOPED]CÔ
!]STENSAO DO

sERVrÇ
LEITO..:
TORNOZELO

O: ORTOEEDIA E T RÀIJ]4AT OL OG I À
COBERTUP-À:

CICLO. . : 1/

PRESCRTÇÂO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM
ARTICULACAO IIBIO.TARSICA
(ESOUERDO)40804089

Otd Unidade SN Aot Frequência Data Horários

o( ? 1À1

PEDRO HENRIO BNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1
1



HOSPITAL XV LTDA
MV2OO0,- Sisteàa de Gerenciamento Ambulatorial' Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 2
Emitido por: MARCELO.ASINELLI

Em: 30/08/2024 16:t5

Atendimento........... : 14ô5666 Prontuário: 871955 SAME: 871955

Paciente MARIA EDUARDA ORO ABILHOA

Enderêço.-............... : JEREMIAS MACIEL PERRETTO

Bairro....................... : CAMPO COMPRIDO

cidadê...................... :cuRlTlBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principel............: 5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELo

CID's Secundários. :

Resu|tado....."...........: RETORNO AMBULATORIO

Data Saída............... : 3010812024

Hora Atend:'12:14 Data Atend:3010812024

ldade: 16 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 81210310

Hora Saída :16:15

Prestador de Evolução Médice: t 166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA

-PrcIENTE 
ACOMPANHADA DA MÃE

REFERE ENTORSE TNZ ESQ JOGANDO VOLEI HOJE NA ESCOLA,. APRESENTA DOR LOCAL, CONSEGUE

APOIAR O PE NO CHÃO, MAS DÓI SE TENTA APOIA PESO.

EXAME Frstco
TORNOZELO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES. PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR A PALPAÇÃO DE CABEçA E DIÁFISE DA FíBULA E TíBIA
DoR À PALPACÃO DE REGIÃO PERIMALEOLAR LATERAL,

SEM DOR À PÁTPNÇÂO DE BASE DO 50 METATARSO
NV PRESERVADO EM MIE

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - Hls Rtco
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

TRATA ENTO
RX SEM FX
PRESCREVO ANALGESIA E REOBOFOOT
REPOUSO DE ATIVIDADE FíSICA
SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM ORTO DE TORNOZELO EM 14 DIAS

óÁrrruro pAtS Do eACIENTE QUANTo Ao oUADRo, oS MESMoS CoMPREENDEM AS 9RIENTAÇÔES

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NAVIGENCIA DOS MESMOS

ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME

ORIENTO CONSUTLTA COM ORTOPEDIATRIA, SE NECESSARIO

l4arceb flsu* LLL

G

481

C O OLIVEI LLt / 3837'1

PE UMA LOGIA

É TRAU

.371-

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

t/


