
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Página : 'l /'l
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contes de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 161O5t2O2514:45

Atendrmento: 1539407- MFAELLASOPHIADE LlÀíA Lote 1945767 - CLINICA ADVENTISIA DECURITIBA

Pâciente..: RAFAELLA SOPHIA OE LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PAULO ROBERTO MACIEL / 25329
Guia......: 25709002 Validede.:07/05/2025
Senha ..: 25709002 AuloÍiz. .:O7 n5l2o25
Ca.tena..: 2781771 Velidadê.:31112DO25 Titulâí...: RAFAELLA SOPHIA DE LIMA

RICHARD NOWEL

PÍocedimentol

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

Resumo da Conte

Sub-Tot8l Taxas Desconto Desconto Faixâ Filme Total

35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

Totat da Conta: 35,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data PÍoc€dimento / Prestador - CRM - CPF unid./Ativ. Qtde Vl Unitario Vllotal

2ato4t202s 40803120 irÁo ou outRooÁcTrLo 2 rNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

1 35,5845 35,58

Total : 35,58

Íotal Gêral: 35,58

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



AUTORTZAçAO DE ATENDtMENTO.002

Aluno: Rafaellã Sophiô de Lima

'le da CaÉeirinha': 2.78.7777
lnstituiçào: Colé9io Adventista PinhJs

Data de Nascimento: 26lO+72911 
'

Ne da Guia:25709.002

Data do Rêtorno

25t04t202s

O que acontecêu

Choque com terceiros (Ex.i êntre dois alunos)

Testemunha da ocorrência

,'ofessora Paloma

Quem prestou primeiros socorros

lvlonitora Adria na

Local de.tendimento Endereço

Âtlvldadê

Aula de educação física

Partes do corpo

3e oêdo Mão Direita

Têlêfone

(41) 3097-7450

Data

21t0312025

Têlêfone

(41) 3218-2000
(4r) 3218-2181

Horárlo Local

10:28:17 Quadra

Descrlção

A aluna estava em Ed. Física, quando chocou com outra aluna, caiu e luchou o dedo indicado. Sente muita dor. mas está
firme e consciente. Ela tem treze anos.

8a irro

Alto da Xv+ 3:rsXsiêX)(NÀoATENDETRAUMA RuaxvdeNovembro

ite

222
3

Motivo do Rêtorno

Agendamento médico prescrito para o dia 28/04/2025. A aluna carrega a guia original do retorno.

lngo lwanki$/

Para Íaturamênto fayor encaminhar esta guia ds autorlzação, iuntamentê com a fatura dos atendimêntos
com códlgos ê velorts discrimlnados, relatório dêtalhado do atôndim6nto ê llota Flscal pera o llnk:

:!a:: sistemas.usà.org.briama (para pÍ€stadorês) ou E-mall: assistêna;ànredi(dOcliniaaadyentista cf3..:
(não crcdêncladosl com os 3êguintês dados:

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

assistenciamêdica@clinicaadvêntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso pon Ingo lwankrw 1de I 2st04t202s

Ass.:
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV lnformática Ltda - Sistema Diagnóstico por lmagem

de Pedido de Exames

0001
28104t202
10:03

Atendimento: 'l539407

Paciente: '1004117

Leito.:

Pedido: *e72^rA*
873626

RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
Unid. lntern:

Data do Pedido: 2810412025 Controle: 483341

Nascimento: 26/04/2011 (14a 0m

Sexo: FEMININO
Local: SALA DE D(AME
Plano: UNICO

Medico Solicitante. 25329 PAULO ROBERTO MACTEL
SetorSolicitante: SADT

Setor Executante: RADIOLOGIA AMBULATORIO
Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Motivo: ROTINA
Observaçôes:

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Não Autorizado AG - Autorizado por cuia AT - Autorizado

Accession Number Código Descriçáo Entrega

1163047 76 MAO OU QUTRODACTTLOS (DtREtTO) o5t05t2025
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