
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223

MV2OOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página : 1/1

Emitido poÍ : LILIAN.RODR

Em : 161O512025 14:32

AtENdiMENtO: 1544330 . MAX FELIPE GARCIA LOtEi 1953189 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MAX FELIPE GARCIA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA
Sub Plano.:
Mêdico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI OA ROCHÂ / 45739
Guia .... 28245 Validade.:13/05/2025
Senha . :28245 Arlottz.. 1310512025
Cane/la..: 28245 validade.: 11t1112O25 Titulaí : MAx FELIPE GARCIA

: ADILIO RAMOS

Procedimento: 10,|01039 EM PRONTO SOCORRO

Plano.....: UNICO

Grupo dê Faturamênto

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Rêsumo da Conta

Taxas Oesconto

0.00 0,00

0,00 0,00

Desconto Faixe

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

35,58

80,00

Total

35,58

80,00

íí5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

13tO512025 40804097 PÉ OU PODOOÁCÍ|LO 2lNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

PÍocedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ.

Unid./Atrv %Proc

Qtde Vl unitario VlTotal

35,5845

Total : 35,58

Otde Vl Unitario Vl Íotal

13t]5t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

ALEX WLLIAM CHOCIAIDA R - 4573S 06433135919

UND

cLtNtco

100 00% 80.0000

Total :

Total Geral:

80,00

í 15,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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$HospitalXV FrcHA DE ATENDTMENTo - coruvÊuto

U RGENC IA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FERNAN DA.§OUZA
1310512025 14.08:38

Atendimento: 1944330 Data do Atendimenlo: 1310512025

Prontuário: 1002460 Nome: ÉlAX FELIPE GARCIA

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimenlo: 1610612011

CPF: 10170129977 Estado Civil: SOLTEIRORG:

TeleÍone:

Rua: ADILIO RAMOS
BairÍo: BAIRRO ALTO
Convênio: CLI NICA ADVENTISTA
Medico: PLANTONISTA

Cidade: CURITIBA
DE CURI Matricula: 28245

Numero 2487

CRM: 0000
Parentêsco: PAI

CEP: 82820100
UF: PR

Responsável: ALEXANDRE VASEL GARCIA

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pôtamento dos serviços, materiais e/ou medicâmentos, ficãrá
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamêntos Íornecidos por terceiros, necessários ao referido
trâtamento, desde que ryÂq cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamentê prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames dê imatens, nutrição,
oPME etc ), ao(ã) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente ãutorizado á executâr por si, ou por terceiÍos especiâlizados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriâis, que sejam indicador pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciadâ, que venha(m) e participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciênte, até
sua saída do hospital.

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

5 - o pa8amênto da(s) despesa(s) hospitalar(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 ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) pacientê optar pela emissão do boleto bâncário, desdejá áutoriza a emissão do rêspectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conÍorme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debito/credito, acarretará não só no reqi§tro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde proteção ao crédito (SCpc), SERASA,
ou qualquêr outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e
correção monetáÍia, de acordo com o tGP-M/FGV.

8 - Dêclaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é convenlado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacional do seguro social
(rNSs)

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coâção,

Paciente



AUTORTZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluío: Max Felipe Garcia .
e da CaÍtêirlnha: 2.78.882

lnstltulção: Colégio Adventista Pinhais

Data de l{ascimento: 16/06/2011 Ne da Guia:28245

Data da Ocorrência HoráÍio Locôl

1310512025 10:34:00 Ginásio

Testêmunha da ocorÍência

ProF Paloma

Quêm prêstou primêiros socorros

Monitora Adriana

Telêfonê

(41) 99740-7510

Data

73105t2025

Local dc âtendimento Endercço lle BalrÍo TêlêÍon!

#'3lTlül*u"^'ENDETRAUMA RuaxvdeNovembro 122 nttoo"x, l|li31l3:ll3l

Observaçõês

O aluno foi atendido pela monitora Adriana, colocado gêlo no loca, ele deve ser encaminhado para o hospital de
referência.

v#ffi#

Atlvldade

Aula de educaçáo físicâ

O quê econtêcêu Partes do corpo

choquê com dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede, pé Direito, 1e Dedo pé Direitocarteira )

Descrição

Na aula de ed. física o aluno estava iogando bola e acabou batendo o dedão no chão sêm perceber exatamente como foi,
porém está sentindo muita dor sem conseguir encostâr no chão e nem dobrar os dedos.

Ass.:

Patríciâ Biscaia Bonachine

PaIa faturamênto fayor encaminhar esta guia de autoÍização, juntamentê com a fatura dos atêndimêntos
com códigos ê valor€s discriminados, r€latório dctalhado do atendimênto e tlota Flscal pârô o llnkl

https://sistêmas.usb.org.brlama (pârã prcstadorêsl ou E-mall: assistenciâmedica@clinicaadventista.org,br
(não cÍêdênciadosl com os sêguintês dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (4r) 99895-0157

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

lmpresso poÍ: Patrícia Biscaia Bonachine 1de1 13/05/2025 10141
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. HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema dê Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I I
Emitido por: ALEX.ROCHA

Em: 13/05/2025 í8:50

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:'1544330 Prontuário: 1002460
Paciente.................. : MAX FELIPE GARCIA
Endereço................. : ADILIO RAMOS
8airro....................... : BAIRRO ALTO

SAME: 1002460 Hora Atend: 14:05 Data Atend.13lOSl2O25
ldade: 13 a

UF..: PR CEP:82820100
Plano...: UNICO

:CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENÍISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5901 - CONTUSAO DE ARTELHO SEM LESAO DA UNHA
CIO's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saída............. -. i 'l3lO5l2O25 Hora Saída :'18152

Prestador Médica: WILLIAM

HDA
DOR EM 2 PDD HOJE APOS FUTEBOL
NAO RECORDA TRAUMA

EXAME FISICO
DOR NO 2 PDD
Etxo oK
PELE INTEGRA
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

RX SEM SINAIS DE DESVIO OU FRATURA

DIAGNOSTICO
FRATURA DE 2 PDD - LESAO FISARIA SHI

DIAGNOSTICO . HISTORICO
FRATURA DE 2 PDD - LESAO FISARIA SHI

TRATAMENTO
IMOBILIZACAO COM ESPARADRAPAGEM
ANALGESIA
ORIENTO ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA E SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR,
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANÇA OE PADRÂO,

w
., rlot

c4ü ftq,,,

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



+Hosoirârx\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescdção / Evolução

Página.:111
Emitido Por: MELISSA.STIER

Dala..... 1StOSt2O25 11:37

PRESCRTçÃO. :

USUÁRIO....:
ÀIENDD.{Etl'IO:
coNvÊNIo. . . :

PÀCIENIE. . . :

PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

L747277 DAÍ^: L3/05/2O25 LÀ:1,1
Àr,Ex. RocltÀ
15{4330 DT NÀsc: r6/06/2OtL (13À 10M 30D)
CL ICà ÀD\,EII'IISTÀ DE CURÍÍIBÀ
1002{60 - }rÀx FELIPE GARCIÀ

ÀLTURA: SUP. CORPORE"A:
L3/O5/2025 14:05 0 DIÀs(S) rNr

MÉDICo.....: ALEX wrLLrAM cHocrÀr DÀ RocHÀ sERVrÇo: oRTopEDrÀ E TRÀuMATorroGrA
UNrD. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
CID........: 5901 CONTUSÀO DE ARTELHO SEM LESÀO DA UNHÀ CrCLO..: 1/
DIÀGNóSTICO:
PROTOCOLO..:
CLÀSSIFICÀÇÃO DE RISCO:

* 1 qaa??n* PRESCRTçÃO MÉD|CA

2" VIA

EXAMES DE IMAGEM
1 pE ou poooDAcrlos (DrREtTo) 40804097

Obs.: ÀP + oar r0

Unidade SN Apl Frequência Data HoÉriosQtd

-l

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

CRiil: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



+ Hospital\\

*1qa/,??n*
PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 c c ESPAMDRAPAGEM

i-> ESPARADRAPO 1oCM X 4.5M RL

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PÍescrição / EvoluÉo

PRESCRTçÀO. : L747294 DÀTÀ: 13il05/2025 14:39
USUÁRIo. . .. : ÀTEx.RocHÀ
ÀTENDIMENIo: 1544330 DT NÀSC: t6/O6/2OLt (13À 1OM 28D)
CONVÊNIo...: cLINIcÀ ÀD\,ENIISTÀ DE CI,RITIBÀ
PÀCIEI{IE. ,.: LOO2460 - MÀX FELIPE GÀRCIÀ
PESO....... : ÀITITRÀ: SUp. CORPOREÀ:
rNrERlrAÇÀo.. !3/os/2o25 lir:05 O DrÀs(s) rNT

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Página.:111
Emitido Por: ALEX.ROCHA

Data....: 13/05/2025 14:39

1A VIA

MÉDrco.....:
UNID. fN?. .;
crD........:
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CI"ASS I FICAÇÀO DE RISCO:

ALEX WILLIAM CHOCIA1 DA ROCHA SERvrÇO: ORTOPEDTÀ E TIaÀUMÀTOLOGTÀ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICo ],EITo..: COBER?URÀ:
S9O1 CON?USAO DE ÀRTELHO SEM LESAO DÀ UNHA CICLO..: 1/

Qtd Unidáde

1

1O CENTIMETRO

Rubrica do
Médico

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

FÍequência DataHorários

t3tosl 1rÁ a^jrl+,
311



1I X\/ LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

r:, (ia:_ EvotuçÕes/Anotações

Págrna {l i
EmitidoporC .,,

Em, -

Período de 13105t2025 a 13tOStZO25

Ârendimento:

Mãe

lnternaçào:

Convênio:

Leito:

Se&iço:

IJILMARA GALVAO
13t95t2025 CtO

1544330 MAX FELIPE GARCIA

')LINICA ADVENTISTA DE cURITIBA

,]RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

S9Oí CONTUSAO OE ARTELHO SEM LESAO OA UNHA

Nasc _ ', L

Unadade:

ÍT,IédiCO: ALEX WILLüAM CHOCI/,I DA PC -N;

Evclriçáo/Anotação: 00735298 Oala '1310512025 Aoía 17 14. ,( II I.J'É ADMITIDO NO P A LÜCIDO OR]ENT.ADO, VERMLIZANDO PARA CONSULTA COM O MÉDIC) DC r-, .\\ .
i;LlElxÁNIro'sE DE DoR. APós AVALTAÇÃo rr,tÉorcÀ, Éoi soLrô'rrnoô'ÊàpanaDMpAcEM DE MEMBR. ÍrljAi rzÁD, lpr,Lo rlrEDrcA. LTBERADo Após cou oÁreNreçôÊs e nÊõÉrrÀ ú'Êóicirl1lli,,Tê'.'.'Jli?33Àr" lrpviã-ú. trascimento

Gà;ae EnÍermagem

'' Co."n - PR 167.ln'ç

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
CORENi 1673015

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENÍO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atêndimento....: 1544330

876613
Paciente............: MAX FELIPE GARCIA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITtBA
Médico So1.......: ALEX WILLIAM CHOCtAt DA ROCHA
Data do Exame.: 1310512025

exlue morolóctco Do pÉ ornero

Técnica:

Exame realizado nas incidências: anteroposterior e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

EspaÇos articulares preservados

09 de Junho de 2025

D(â) BRUNO BRANDAO FERRETRA
cRo 52618

Hospital XV


