
Atêndimentor 1478619 - MARIA JULIA DOS SANTOS Lote: 1852228 - CLINICA ADVENTISTA DÊ CURITIBA

Página. 111

Emitido por : ELISANGELA.

Em : 1811012024 12:33

Paciente : IúARIA JULIA DOS SANTOS
Convenio. : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM] LIGIA ZANDONA LINHARES '' 51459
Guia......: 21991 Validade.§911012024
Senha.....: 2199'l Atlotiz..:Ogl1Ol2O24
Carteira..: 2336423 Validade.: Ogl1Ol2O24 Ttular...: MARIA JULIA DOS SANÍOS

: RUA JOSE LUCIANO

Procêdimentor 10101039 EM PRONTO SOCaRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

't15,58

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Daia Procedimento / Prestador aRlú - CPF

iIONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDIGO

Data Procedimênto / Prestador lF'.[rl - CPF

0911012024 40803090 coÍovElo
PAULO ROAERÍO MACTEL - 25329 0,11!,1948930

Jnid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35 58

Totâl

Otde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80 00

Total B0 00

Íotal Geral: 115,58

EXA[,4E

Jnid /Ativ YoPtoc

o9110t2024 10101039 EM PRONTO SCCORRO

LrGrAZANDONA LINHARES, 51459 Cr:52505980

UND

cLrNrco

100 00%

HOSF'IÍAL XV, A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEI\1BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual



+, HospitalXv FtcHA DE ATENDIMENTo - couvÊruro

PEDRO.SANTOS
0911012024 17:4613

Atendimento: 1478619 Data do Atendimenlo: 0911012024
Prcntuá.lo. '1027425 Nome: MARIA JULIA DOS SANTOS
Sexo: FEMININO ldade: 15 Data de Nascimento. zsli ltZOOB
RG: CPF: Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 995950079

Rua: RUA JOSE LUCIANO Numêro3go
Bairror PEDRO MORO Cidade: SAO JOSE DOS ptNHAtS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CUR| Matricula: 2036423
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 83020í30
UF] PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para patamênto dos serviços, materieis e/ou medicamentos, flcará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na cate8oria particular.

2 _ Dêclaro ainda, que a§sumo, mesmo após a alta ou traníerência do(a) pôclente, plêna e totãl responsabllidade, na condição de devêdor solidário e
principal pagâdor dos depósitos e despesas Berais do atendimento, inclusive serviços e medicãmentos Íornecidos porterceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que M!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de 5erviços hospitalares pelo Hxv, bem como de sêrviços correlatos de apoio e diagnóstico têrapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras Íeferenciadas {corpo clínico, laborâtório, fisioterapia, anestesia, banco de sanguê, exames de imãtens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) pacientê supra-qualificádo(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diãgnósticos e/ou terapêuticos, clÍnicos ou laborâtoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outío(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospitâ1.

4 - Declâro estar ciente e concordar quê o Hxv não se responsabilizará por quãisquer valores e/ou peÉences, porventura, deixâdos em seus aposentos.

5 - o pa8âmento da(s) despesa(s) hospitala(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bâncário, desdejá autoriza a emissão do respêctivo para pagamento.

7'o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/credito, acarrêtará não só no rêristro.t/inclu§ão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credlto, como também na cobrança iudlcial acíescida de multa moratória prevista em Lei, além dê juros legais e
correçâo monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao slstema Único de saúdê (susl, nem ao lnstttuto Nacional do seguro social
(rNss).

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

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

U RGENCI)A,/EM E RG ENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Paciente e/ou Responsável



AUToRIzAçÂo oe ATENDIMENTo

Alunor Maria lulia dos Santos
Ne da Carteirinha | 2.33.6423
lnstituiçáor Colégio Adventista São José dos Pinhais - ETEFM

Data de Nascimêntor 2511U2C08 Ne da Guia:21991

Data da Ocorrência Horário

0911012024 17:24:C0

Local

O quê aconteceu

Quêda de mesmo nÍvel

Atividadê

Atividades esportivas fora de aula

Data

09t7012024

lilc Bãirro

222
3

Alto da Xv

vâme

PaÉes do corpo

Cotovelo Direito

A aluna estava nos jogos da amlzade, quando atropeçou e caiu sobre o braço direito e acabou fraturando o cotovelo
direito, ela não está conseguind3 mêxer o bÍaço.

Testemunha da ocorrência

Professora Larissa

Telefone

(4r) 3051-8700

Descriçáo

Quem prestou primeiros socorros

[4â ri

Local de atendimento Endereço

HOSPitAI XV (NÂO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA) Rua XV de Novembro (41) 3218-2000

(41) 3218.2181

Observâções

A aluna foi auxiliada pele equipe de apoio e fizeram compressa de gelo no local, a aluna foi conduzida ao hospital de
ambulância.

Ass

Da niele Novaes Torino

Parâ faturamento favor encaminhar estâ guia dê autorizaçáo, Juntamentê com a fatura dos âtendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhâdo dà atendlmento e Notâ Flscal para o link:4ttps:,'/sistemas.usb.org.br 1a (para prêstadoresl ou E-mail: assisten€iamedica@clinicaadventista.orq.br

(náo credenciados) com os seguintes dados:
tnstituiÇàc Adventista Sul Brasiteirâ de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-29L9 ou (41) 99895-0157
assistenc a,-i'ledica@c linicaadventista.org. br / cu ritiba.clin icaadventista.org. br

l.rpresso pon Daniele Novaes Íorino lde1 911012024 11 :29

G inásio

Telêfone



GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA - SPISADT
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ÀTENDIMENTO
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* 1 A7 9,^1q* PRESCRTçÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Apl Frêquência

Página.: 1/1

Emitido Por: LIGIA LINHARES
Dala....: 09t10t2024 18:28

1A VIA

Rubrica do
Médico

Data Horários

HOSPITAL XV LTDA ):'./ DE NOVEMBRO 2223
ÍVlV 2000 Sistema de r.,renciamento da Unidade
Relatório de Prescriçá, , -voluçáo

1576351 DATt.. 09/L0/2024 18t27 ,
LIGIÀ. LINTIÀRE,
1478619 DT I!ÀsC: 25/11/2OOA (15À 101., 15D)
CLINICÀ ÀDVEN'II STÀ DE CURITIBÀ
AO21425 - I4ÀRI A iIUIJIÀ DOS SÀNTOS

ÀITURÀ: UP. CORPOREÀ:
O9/LO/2O24 17,44 0 DIÀs(S) I}[I

EXAMES DE IMAGEM
t corovÉro(ornerroxoaoãóóo

Obs.: rr' a +

D Linhare :

dica
R 51.45i,

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRMr 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
|VIV2000 - Sistema de Gerí,,,rcramento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico cc Atendimento

Pâgin'a. 1 I 1

Emitido por; LIGIA, LINHARES
Em. 0911O12O24 19.17

DIAÇNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478619 Prcnluátioi 1027425 SAMET '1027425

Paciente.................. : MARI/r. .l JLIA DOS SANTOS
Endereço................. : RUA - llSE LUCIANO
Bairro...... PEDR'') I,lORO
Cidade.....-.-.............. :SAO JoSE DOS PINHAIS
Convênio.................. ;CLlNl(1. ADVENÍlSÍA DE CURITIBA
CID Principal............: 5500 (IONTUSAO DO COTOVELO
CID's Secundários. :

Resultado....-.........-.-: ENCAi.r NHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL
Dâta Saída............... i OgllOl2024

Hora Atend: 17:44 Data Atend:09/1012024
ldade: 15 a

UF.

Plano..
PR

UNICO
CEP: 83020130

Hore Seídâ : 19:16
PrestadoÍ da Evolução lúedicar 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUI\,4A DIRETO EM 

'fTOVELO 
DIREITO HA 1 HORA. JOGANDO FUTEBOL

NEGA ALERGIA // CME] E I\4UC NEGA

EXAME FISICO
COTOVELO DIREITO
SEM DEFORI\4IDADES ,\UMENTO DE VOLUME EM COTOVELO
DOR A PALPAÇÃO DE ?EG|ÃO OLECRANTANA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR À PRONO-SI PINAÇÃO
SEM BLOQUEIOS A PB 3NO-SUPINAÇÃO
NV PRESERVADO EM I,4SD
SEN4 BLQOEUIO A FLEXO EXTENSAO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO EM COTOT, ELO DIREITO
RX SEM SINAIS DE FR ,ÍURA

D GNOSTICO . HISTORICO
CONTU o Etll coTo\. i _o DtREtTo
RX SEM SINAIS DE FRI,- LJRA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCO;( GELO PARA CASA
TIPOIA CANADENSE POR 2 SEMANAS
ORIENTO CONSULTA Afu]BULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE COTOVELO EM
SAUDE
ORIENTO PACIENTE Qi. ,:\NTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALTIRIME E RETORNO AO PA NA VIGÊNCIA DoS MESMoS
ATESTADO ATIVIDADE i ISICA
PACIENTE E ACOMPANI-ANTE COMPREENDEM E CONCORDAM

1 SEMANA, VIA PLANO DE

,,'a. Úgia Z Lin hares
. ÍVlédica

cRM-PR 51.459

(i
LIGIA ZANDONA LINHARES / 514À

ORTOPEDIA/IRAUIVATOL OGIÂ

!]OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAUDE

4



Servico de Radiologi; +Hospitâlxv
Atendimento....: 1 47801 !,

835791
Paciente.........,..: NilARlA JLIL A DOS SANTOS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 09110120,7!-

RX DO COTOVELO DIRIITO
RESULTADO:
Ausência de anormalidade c,n partes moles.
Trabeculado ósseo normal.
Estruturas ósseas sem sinais de fratura no presente estudo.
Espaços articulares presen ados.

05 de Novembro de 2024

D(a), JUCIANE ANDREA GAETNER
coREN 409330

Hospital XV


