
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2Ü00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : '19/06/2024 '10:3'l

Paciente..: MÂTHEUS LARÂ DE LIMA
Convenio..: í36 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HA|ÂN GIRARDI PRESA / 19208
Guia.....: 18468 Validade.:101612024
Senha.. ..r 18468 Autoriz .i10/06/2024
Carteira..i 3302807 Valldade.: 12,122024 Titulaí...: MATHEUS LARA OE LIMA

: ESTRÁDA PRINCIPÂL MEIA LUA DOS FREITAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

5,01

35,58

80,00

Desconto

0,00

0.00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0.00

Filme

0,00

0,00

0,00

Íotal da Conta

Total

5,0í

35,58

80,00

í20,59

Taxas

0,00

0,00

0,00

UATERIAIS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPÊDICO

Dâta Procedimento Unid./Ativ

1010612024 08006176 ÍALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLÂR FIX UNO

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ

Otde Vl unitario VlTotel

5.0100 5,01

5,01

10to6t2024 40803120 MÃo oU OUIRODÁCÍ|LO 2lNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044049.í8930

EXAMÊ

Unid /Ativ Y"Ptoc

Total

Otde Vl Unitario Vl Total

35.5845 35,58

35 58

Otde Vl Unitaíio VlTotal

80.0000 80.00

Total 80,00

Totâl Geral 120,59

HONORARIOS MEDICOS

zg PRoNTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

10tÉ12024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582S01

UNO

cLtNtco

100.00ô/"

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Atendimento: 1,140062 - MATHEUS LARA DE LIMA Lote: 1792104 - CLINICA ADVENÍISTA DE CURITIBA

Total



L GU|A DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guiâ no PÍêstâd". 1 8468

f Folhâ: 1 l1

10t06t2024 18468

12t12t2024 US LARA DE LIMA N

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

11

225270

3.Numôrcd. Gu'. Fn.c'pa

76530518000107
15 - Nm do PoÍarúd §{rd.de

HALAN GIRARDI PRESA

HOSPITAL XV LTDA

06 19208 41
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L
-) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Gura de SP/SAOT e Resumo de lnlernaÇào)

'r 8000107

rmp..sp.r uu fl RooRtcuEs o€u,8m re/ür202. r0r2.m cúr.tror! .1792104 À.id'm.o'o 1 440062 convanoclrNtc^ 
^ErvÉúÍtsTA 

o€ crJRrTr&À "1792104"

0000@

21 . ror.r dô c& &rdná'r úr3)

0.00

í8468

[5.-ôôd,{o cNEs-
3005585

13'Undade 14-Fator Red
de Meddâ / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-valor Total -
1g-No Autofizáçáo de Funcionamento

R$

5010il6 100

-22. 
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AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mâtheus Larà de Limâ

l{e da CaÉeiÍinha: 3.30.2807
lnstltulçâo: Escola Adventistà Vista Alegre - ElEt

Data dê Nascim€nto: 01/09/2011 Ne da Guia: 18468

Data da Ocorrência

to106t2024

Horário

11:42:00

O que acorteceu

Torção

Local dê atendimento

Obsêrvaçôês

Foi aplicado qelo

Local

Quadra

Endcí€ço

Rua XV de Novembro

PaÉes do corpo

4a Dedo Máo Esquerda

Ativid.dê

Aula de educação física

TeleÍone

41 3028-5400

Bôlrro

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

I]OsP,tôI XV 1NÃC ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Descriçáo

O Matheus estava jogando basquete e a bolâ bateu no dedo. Disse sentir um pouco de dor

Testemunha da ocorrência

WictoÍ

Telefone

Ass.:

Paulo Henrique Batista Dias

)g

Para faturamênto favor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntâmêrte com a fatura dos atêndimêntos
com códigos e valores discriminados, Íêlâtório detalhado do atendimento ê Nota Fiscâl para o link:

(para prestadores) ou E.mail:
(nâo credonciados) cqm os seguintês dados:

lnstrturçáo Adventista Sut Brasileira de 5aúde / CNPI: 15.1I6.763/0004-12
Contatoi (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedicac)clinicaadventista.org.br / curjtiba.clinicaadvent sta.org.br

lmpresso p0r Paulo Henrique Eatista Dias 1de1 10/06i 2024 11:45

Ne
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GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 _ N. cuia no Prêstador 18468
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GUtA DE SERVTçO PROFTSSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: l.i-i, 1.,,.

812133
PACiENTE............: MATHEUS LARA DE LIMA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 1010612024

RADIOGRAFIA DA MÃO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços artaculares.

'17 de Junho de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1 149

Hospital XV



,|'HospitalXV FIoHA DE ATENDIMENTo - cottvÊttto

U RGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

REBECA,GOMES
10/06/2024 13:08:05

Atendimento: 1440062 Oata do Atendimênto: 1010612024

Prontuário: 1O18936 Nome: MATHEUS LARA DE LIMA

Sexo: MASCULINO ldadê: 12 Data de Nascimento: 0'l/09/2011

RG: cPF: Estado civil: SoLTEIRO
Telefone: 999336225
Rua: ESTRADA PRINCIPAL MEIA LUA DOS FREITAS Numero

Bairro: BOA VISTA Cidade: CAMPO MAGRO
Convênio:CLINICA ADVENTISTA OE CURI Matricula: 3302807

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: FLAVIO FERNANDES DE LIMA Parêntesco: PAI

CEP: 83535000
UF: PR

9 ' Declàro que o etendimento no HxV é feito por minha livre e espontânea vontade

1O Este instrumehto é realizado lavre de quâlquer coação, simulaçã olo

Paciente e/ou Responsável

1- O paciente ou Íesponsável reconhece que, havendo recusa do seu tonvênio pârã pâgamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

íesponsável pelo seu pãgamento, a título de atendimento enquadrado na cetegoÍia particular.

2 - Dêclaro ainda, que assumo, mesmo epós a altâ ou trãnsferência do(a) pãciente, plenâ e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas 8erãis do etendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecjdos porterceiros, necessários ao referido
tratemento. desde queMg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(â) ã prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de sêrviços corÍelàtos de apoio e diatnóstico terapêutico, a serem

respectivemente prestados por outras refêrenciadas (corpo clínico, laboratório. fisioterapie, anestesia, banco de san8ue, exâmes de imaSens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualifícado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar poí si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínico9 ou laboratoriais, que sejem lndlcados pelo médico responsávê|, ou poÍ outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fãçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saÍda do hospital.

4 - Declaro estar ciente ê concordar que o HXv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ter feito à vista, ou medíante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.
5.1 - Pa8ãmentos de honoráíios médicos poderão sêr feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optaí pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respedivo para paSamento.

7 - O não pagâmento das despesas hospitãlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarrêtará não só no tCdgllElilglgltãg do(a) pãciente ê/ou Responsável LeSal no Serviço Central de Proteção ao Credito ISCPC), SERASÀ

ou quâlquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros leSais ê

correção monetárlâ, de acordo com o I6P-M/FGV.

8 - Declaío ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Si3tema Únlco dê Saúde (St S), nem âo lnstftuto N.cion.l do Sêtuto Social

(rNss).



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e CIassificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Oíopédico

Paciente : MATHEUS LARA DE LIMA, 12 A.

Classificaçao: AZUL (120 min)

«A
cro da TriagerÉ3:03:40

Fim da Triagem:13:06:49

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

PACIENTE COM TRAUMA EM QUARTO QD DE MÃO ESQUERDA, COM
MOBILIDADE DIMINUÍDA DO MESMO, APOS PARTIDA DE BASQUETE.

Comorbidades: , NEGA

MUC: NEGA.

PA.14Ol70 mmHg
ECG: Dor:

FC:97bpm FR:rpm Tax:36,3oC SatO2:98%

Data: 0910612024. DEBORA EGÍPCIA

ALERGIAS:AMOXICILINA.

Sinais Vitais:



) Ilr,\pnrl'

PRXSCRIÇÃO. :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
cowÊNro. . . :

PÀCIENIE...:

ÍNTERNÀÇÀO. :

* 1 ALn.OF')*

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

lvlv 2000 - Sistema de Gerenciâmento da Unidade

Relatório de Prescnção / EvoluÇáo

1634185 DNPA: LO/O6/2024 13:41
HÀt AN. PRESÀ
1440062 DT t{Â,sc: oL/og/2OL! (12À 9M 10D)
CLINICÀ ÀD\,EI{!ISAÀ DE CT'RITIBÀ
1018936 - MÀTHEUS IÂRÀ DE LIT'íÀ

ÀLTURA: SUP. CORPOREÀ:
70/06/2024 13:02 0 DlÀs(s) INT

Página.:1h
Emitido Por: HALAN.PRESA

Data.... 1,t06t2024 13:47

1" VIA

Rubricã do
lvlédico

I'tÉ'-il,::o,.,..: HÀLÀN GrRÃ-RDr PRES-A sERVlÇo:
rr:liI]. 1IlT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.. I ........: 5626 FRATURÀ DE OUTROS DEDOS
:Í:1r;:li'rli'l:lr):
:: :_-r:.,t..:

.:.. .11 i, :i. 1'!CÀô DFI RISCO:

ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOG TA
.: COBERTURÀ:
CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

MAO OU QUIRODACTILOS (ESOUERDA)

Ot s.: ; r'RD ÀP Fn.Raii

PROCEOIMENTOS MEDICOS Otd unidade SN Aol Frequência Dala Hoétios //
2 C.C TALA DE ALUMINIO 16 X 25OMM 60023236

l-> MrcRoPoRE 2sMM X 10M CM

I.> ESPARADRAPO lOCM X 4,5M RL

l-> TALA OE ALUM|NIO ESTRETTA 16 X 250
MM COM ESPUMA UND

1

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

[10/06] ,r

HALAN GIRARDI PRESA

cRM 19208

HoSPITAL XV . A NoSsA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das Evoluçôes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:MARRY.ARAUJ

Em 1010€,12024 14:42

Período de 1010612024 a 1010612024

Atendimento:

Máel

lnternação:

Convênio:

Leito:

Serviço:

1i140062 i|ÂTHEUS LARA DE LlÍúA

JOELMA APARECIDA MOREIRA DÊ tÁRA DE LIMA

11l6t2i24 CID: 5626 FRATURÂ DE OUTROS DEDOS

CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento: 01t09t2011

ORTOPEOIA E TRAUMÂTOLOGIA

Unidade:

Médicor HALAN GIRARDI PRESA

Evolução/Anotaçâo: 00687845 Oatat 1OtO6t2O24 Hora: 14:36

PAoIENTE AoMITIoo No P.A LÚcIDo, oRIENTADo, vERBALIzANoo, SoLICITA CoNSULTA coM MÊDIco oE
pLANTÂo. Após AVALTAÇÁo MÉDrcA, solrorADo rALA oE ALUM|Nto. pRocEDlMENTo REALtzADo pELo
oRTopEDrsrA. LrBERÂDo Após coM oRTENTAÇóES E RECErrA MÉDrcA
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/25OMM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - lOCM
ÊSPARADRAPO 10CM a 10CM

É Ei,àãsS§
2022 MÂRRY NOELLY DE SOUZA ARÁUJO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
. MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial .

Relatório de Diagnóstico de Atendirnento

Página: 1 / 'l

Emilido oor: HALAN.PRESA
É.m: 1010O12024 14:28

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........i'|4r',OO62 Prontuário:1018936 SAÍúE: 1018936

Paciente.................. : MATHEUS LARA DE LIMA

Endereço................. : ESTRADA PRINCIPAL MEIA LUA DOS FREITAS

8airro....................... : BOA VISTA

Cidadê...................... : CAMPO MAGRO
Convênio.......-.......... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
clD Principal............: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEOOS
CIO's Secundários. ;

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data S4ida............... :'1010612024

Hora Atend; 13:02 Date Atend:1010612024
ldadei 12 a

LJF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:83535000

Horu Saída | 14:22

Prestador da Evolução Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA

HDA
TRAUMA POR BOLA DE BASOUETE
COM TRAUMA EM 4 ORD A DIR

EXAME FISICO
DOR EDEMA EM FM DO 4 QRD

DIAGNOSTICO
FRAÍ DE 4 ORD ESO

OIAGNOSTICO . HISTORICO
FRAT DE 4 QRD ESQ

TRATAMENTO
30722349 Fratura de falanges - tratamento conservador
TALA 2 SEMANAS
MEDICÇÃO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAU I\4ATOLOG IA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I



HOSPITAL XV LTDA
' l\rV20O0 -'Sislerna de Gerenciamento Ambulatorial .

Relatório de Diagnóstico de Atendirpento

Página: 1 / 1

Emitido por: HALAN.PRESA
Em. 1010612024'14.28

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.-.........1 1440062 Prontuário: 10'18936 SAME: 1018936
Paciente.................. : MATHEUS LARA DE LIMA

Endereço................. : ESTRADA PRINCIPAL MEIA LUA DOS FREITAS

UF..: PR

Plano...: UNICO

Bairro..
Cidade

BOA VISTA
:CAMPO MAGRO
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CEP:83535000
Convênio
CID PÍincipa|............: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundários. :

Resultâdo.................; ALTA APOS CONSULTA
Data Saída.......-..... .. : 101O612024 HoruSaida:14:22

Prestador da Evolução Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA I
HDA

TRA.UMA POR BOLA DE BASOUETE
COM TRAUMA EM 4 QRD A DIR

EXAME FISICO
DOR EDEIVIA EIV FI\4 DO 4 ORD

OIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE 4 QRD ESQ

TRATAMENTO
30722349 FratuÍa de falanges - trâtamento conseÍvador
TALA 2 SEMANAS
MEDICÇÃO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Hora Atend: 13:02 Data Atend:10/06/2024
ldade: '12 a

DIAGNOSTICO
FRAT DE 4 QRD ESO

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE




