
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

IvlV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 05/05/2025 1'l:31

Atêndimento: 1538230 - MURILO DE ANDRADE GERALOO Lote i944OO2 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pacienle..: MURILO DE ANDRADE GEMLDO
Convenio. : 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: HALÁN GIRARDI PRESA / 19208
Guia......: 27660 validade.:2410É12025
Senha..... 27660 Aulotiz.. 2410412025
Carteira..: 33571167 Validade.:2410412026 Titular...: MURILO DE ANDRÂOE GERALOO

: RUA JOAO BONETTI

Procêdimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

GÍupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Total

35,58

80,00

'I í5,58

Desconto Faixa Filme

0,00 0,00

0,00 0,00

Totâl dâ Conta:

EXAi'IES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Data Procedrmento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ Otde Vl Unitârio vlTotal

35,5821to4t2o2s 40803120 MÂo ou oulRooÁcrllo 2lNc

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS IIiEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

Datâ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Total : 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotalUnid iAt v o/aP(oc

241O4t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRÊSA. 19208 02593582901

UND

cLtNtco

100,00% 80,0000 80.00

Totâl

Total Gêral:

80 00

115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



r) HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

U RGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO.CRTOPEDICO

PEDRO.SANTOS
24t04t2025 10 29 57

Atendimento: i538230 Data do Atendime nto: 2410412025

Prôntuário: '1039811 Nome: MURILO DE ANDRAOE GERALDO

Sexo: MASCULINO ldade: 6 Data de Nascimenlo 17111D0'18

RG:

Telefone:

CPF: Estado Civil: SoLTEIRO

Rua: RUA JOAO BONETTI

Bairro: ATUBA
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI

Médico: PLANTONISTA
Responsável:

Numero 78

Cidade: COLOMBO

Matricula: 3357'1167

CRM: 0000
Parentesco:

CEP: 83408320

UF: PR

1 - O paciente ou responsávêl reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transÍerência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e desp€sas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ryág cobertos pêlo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a)a prestação de se.viços hospitalare5 pelo HXV, bem como de sêrviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualiflcado(a), fica, portanto, o HXV, expressamênte autorizado a erecutar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procêdimentos, diagnósticos e/ou teràpêuticos, clínicos ou laboratoriãi§, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médice referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) pâciente, até
sua saída do hospital.

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

5 - O pagamento da(s)despêsa{s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser leitos à vista, ou cheque.

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

7 - O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debito/crédito, acarretará não só no reristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de Proteção ao cÍédito (scpcl, sERA5A,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrançâ ,udlclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de iuros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro têr plêno conhecimento de quê o Hxv, não é conveniado ao Slíêm. Únlco de Saúd€ (SUSI, nem ao lnstituto N.clonal do Seguro Social
(rNssl.

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

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

Paciente e/ou Responsável
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AUToRTzAçÃo or ATENDlMEllro

Aluno: Murilo de nndraOe Ceraldo
Ne da Carteirinhâ: 3.357.1167
lnstituição: Colé9io Adventista Colombo

Data de Nascimentor 1711U2016

YAÍnô
Ne da Guia: 27660

Data da Ocorrência

24t0412025

Horário

09:18:00

AtividâdêLocal

ReÍeitório lntervalo (Ex.: recreio)

O que âconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura 
Mão Esquerda

ou agulha)

Descriçáo

Estava com o dedinho apoiado nâ porta , quando coleguinha ao fechar a mesma não viu sua mão a apertando sem
quêÍer apresenta corte profundo no local da unha já que a mesma se partiu.

Testemunha da ocorrência

Progessoras do Contra Turno

Telefone

(41) 3028-s4s1

Quem prestou primêiros socorros Data

I{onitora

Local de âtendimento

)LliLt)A)\

Endereço l{e Bairro Telefone

(41) 3218-2C00
(41) 3218-2r81

Hospitâl xv (NÃo ATENDE ÍRAU|4A 
Rua XV de Novembro

DE CABEÇA) 122 ntto o, xu

Observaçõês

Entrado em contato com a famíliâ.

)
o,,., .,L: utilr rw, lrw6 /Wgr^

' knlrdos Santüs Rodrigues
L,.

para faturãmento favor êncaml har esta gula de autorlz çáo, iuntamêntê com a fâtula dos atendimêntos
com códigos e valorcs discÍlmlnados, relatório detalhàdo do atêndlmento e t{ota Fiscal para o link:

l)ttprit;trtst€$as,!isb.org,br/ama (paÍa prestadorês) ou E-flailr êssitt?n{iàÍê§ir;iOelinicaàdvê, itistâ.org,t}Í
(não credênciados) coft o:, seguintês dados:

lnstituição Adventista sul Brâsrlêi.a de S,iÚde / CNP,: 1.5cit6Ít63reO04-i2
contato: {41}3240-2919 oir (41) 99895.0157

âs<iqiên.iâmêdiaâíô.linirââdvênfistâ ôro h l.lrritihà riiôi.ââdvÂnticlâ ôrô hr
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formi]lário: ]'riagem e Classificaçào de Risco

Setor: PÍonto atendimento Clínico e Ortopédico

Paciente : MURILO DE ANDRADE GERALDO- 06 ANOS

classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento:

+
«rspitalXV

lnicio da Triagem: 10:09:01.

Fim da Triagem: 10:12:59.

ORTOPEDICO
PACIENTE REFERE DOR EM 50 DEDO DA MÃO ESQUERDA, APOS TER
PRENDIDO NA PORTA MINUTOS ATRAS NA ESCOLA. REALIZADO CURATIVO
SIMPLES, APRESENTANDO SANGRANTE, NA PROPRIA INSTITUIÇÃO -
"* PESO: +l- 20 KG

Comorbidades:

MUC: PAI NEGA

ALERGIAS:PAI NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:71bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:975o/o
- 

="G, 
-l

Dala. 2410412025. Enfermeiro (a): CAMTLA PIRES

_l



HOSPITAL XV DE CURITIBA
lrormulário: Triagem e Classificação de Risco

Selor: I)ronto atendimento Clinico e Onopédico +
HospitalXV

Paciente : MURILO DE ANDRADE GERALDO- 06 ANOS lnicio da Triagem: 10:09:01.

Fim da Triagem: 10:12:S9.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
- ESTÁACOMPANHADO DO PAI.

Comorbidades:

MUC: PAI NEGA

ALERGIAS:PAI NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:71bpm FR:18rpm SatO2:975%

Dala. 2410412025. Enfermeiro (a): CAMTLA PTRES



I rrÍ,\,,,rlr HOSPTTAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÉo / EvoluÉo

Página.:111
Emitido Por: EDUARDO.COLINI

Dala....: 2110{.12025 1038

PRESCRTÇÀO. : 774Og2O DATA: 24/04/2025 rOt3A
USUÀRIO.. . .: EDUÀRDO. COLINT
ÀTENDTMENTo i 1s3a23o DT NÀsc: L'1,/LL/2oaa (6À 5M 7D)
coNvÊNro...: clrNrcÀ ÀDvErrrsrÀ DE crrRrrrBÀ
PÀCIENrE...: 1039811 - MURILO DE ÀNDI1ÀDE CERAI,DO
PESO.......: ÀlfURÀ: SUP. CORPORIÀ:
rNrenNeçÁo. : 2a/oa/2025 10:26 o DrÀS(s) Ír.rr

t'1ÉDlco..... : trL]UARDO voN MltHr,EIl (-()LrNt Goll,iALl.rEtl sERVtÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIÀ
UNID. ]NT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITo.. i CoBER.TURÀ:
CID........: 5601 CONTUSÀO DE DEDO(S) coM LEsAo DÀ UNHA
oracltósrtco:
PROTOCOLO..:
CI,ASSIFÍCAÇÀO DE RI SCO:

*í 5?R2?n* PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM

)./

Qtd Unidadê SN ApI Data Horários
Í MAo oU oUIRoDAcTILoS

(ESOUERDA)40803120
Ots.: ÁF + oBLl.) DA !1.\a

P 
'(_. 

5 
'ErO

Frequência

I

I

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONÇALVES

CRM: 53107

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamenlo Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página 1 12
Emitido por: HALAN. PRESA

Em 2410412025 12.56

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1538230 Prontuário: 1039811
Paciente.................. : MURILO DE ANDRADE GERALDO
Endereço................. : RUA JOAO BONETTT
E}airro.............---------- : ATUBA
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtÍtBA
CID Principal............: 5601 - CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Resu1tado.................: ENCAMINHADO TNTERNACAO
Data Seida............. .. : 2410412025 Hora Saída : 12:00

PÍestador da Evotução Méãca: 34 HÁúN G|RARD| PRÉSA

SAME: 1039811 Hora Atend:10:26 Datâ Atend'24t14tz(j.)
ldade: 6 a

UF..: PR CEP:83408320
Plano...: UNICO

HDA
TRAUMA CONTUSO DE 5 QDE APOS COLEGA TER FECHADO PORTA EM SEU DEDO,

LESÃO DE UNHA + FERIMENTo coM ExPoSIÇÃo ÓSSEA

DIAGNOSTICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

DIAGNOSTTCO - H|STORtCO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 QDE

TRATAII'IENTO
RX: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL Do SQDE
CONVERSO COM DRA MARIZA QUE ORIENTA INTERNAÇÁO PARA TTO CIRURGICO EM CC

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HALAN GIRARDI PRESA / .I9208

ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 2 I 2
Emitido oor: HALAN.PRESA

Em: 2410412025 12:56

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atenàimento...........: 1538230 prontuáÍio; tO39B11 SAME: .1039811

Paciente.................. : MURILO DE ANDRADE GERALDO
Endereço................. : RUA JOAO BONETTT
Eiairro....................... ; ATUBA
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5601 - CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA
CID's Sêcundários. :

Hora Atend: '10:26 Data Atend 24tO4t2A2',
ldede: 6 a

UF..: PR CEP:83408320
Pleno...: UNICO

Resu|tado.................: ENCAMINHADO TNTERNACAO

Hora Saída :12:00

HDA
TRAUMA CONTUSO DE 5 ODE APOS COLEGA TER FECHADO PORTA EM SEU DEDO,

resÃo oe r_rr,,rue + FER|MENTo coM ExpostÇÃo óssEA

DIAGNOSTICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 ODE

DIAGNOSTICO . HISTORICO
FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO 5 ODE

TRATAMENTO
RX, FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO sQDE
CONVERSO COM DRA MARIZA OUE ORIENTA INTERNAÇÂO PARA TTO CIRURGICO EM CC

EDUARDO VON I\i]UHLEN COLINI
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: i 53823C

87287A
Paciente.........,..: MURILo DE ANDRADE GERALDo
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: EDUARDO VON MUHLEN COL|Nt cONÇALVES
Data do Exame.: 24t04t2025

RADIOGRAFIA DO SOQUIRODÁCTILO ESQUERDO

Exame rêalizado nas incidências Ap, oblíqua e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da cabeça da falange distal, associado a acometimento de partes moles adjacentes.

28 de Abril de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


