
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 página 1t1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 16/05/2025'14:31

AtENd|MENIO. 1543837 . RÂFAELLA SOPHIA OE LIMÂ LOIE: 1952410 - CLINICA ADVENÍISÍA DE CURITIBA

Paciênte..: RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plãno :

Medico/CRM: PAULO ROBERTO MACIEL / 25329
Guia......: 25709003 Validade.:13/05/2025
Sênha .. .: 25709003 Autoriz..:13/05/2025
Caí1eita..: 2781771 Validade.:31112t2O25 Titular...: FTAFAELLA SoPHIA oE LIMA

: RICHARD NOWEL

Procedimento:

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

Resumo da Conta

Sub-Total Taxas Desconto Oesconto Faixa Filme Total

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

Total da Conla: 35,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 R-A|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

1zost2o25 40803120 iÁo ou outRoDÁcÍtLo 2 rNc

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0440.t9.{8930

1 35,5845 35.58

Total : 35,58

Total Geral: 35,58

HoSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



'lutoRtzAçÃo oe ATENDIMENTo.oo3

fluro: Rataella Sophia dê Uma
Ne da CaÊêiÍinhet ?.78.171L
lnstituiçôo: colégio Advênüstô Pinhais

Data d. ]{asclmênto: 26/042011 l{e dã Guiâ:25709.003

Data do Retomo

12lo5l2o25

AtlYidadc

Aula de educaçâo fisica

Paitês do corpo

30 Dedo Mão Direita

O quê acontêceu

Choque com terceiros (:. .": : ::': -. -'::)

Íêstêmunha da ocorência

Professora Paloma

Quam prcstou Primelrcs socorros

Monitora Adriana

Local da atêndim.nto Endcrêço

Hospital xv (NÃo ATENDE TMUMA Rua XV de Novembro
DE CABEÇA)

Hoário Local

08:10:12 Quadra

DêscriÉo

A aluna estava em Ed. FíSica, quando chocou com outrô aluna, caiu ê luchou o dedo indicado sente muita dor, mas está

ftrme e consciente. Ela tem treze anos.

Nr

222
3

Bairro

Alto da Xv

T.l.fonê

(41) 3097-7450

Dâta

27 tO312025

TclcÍone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Motlvo do Rctorno

A doutora Marcela solicitou mais um retorno da aluna para hoie (12i052025)' às 11h'

tngo lwankiw
ioordenaooÍ Dnciplina

Ass.:

lngo lwankiw

PaÍaffiuramentofavorencaminharêstaguiadêautoÍizâçáo,luntamentêGomaÍaturados.tendimêntos'"':.H:frt:'::firy;-H"jf*:i**ftí::,fãatcnatrnc*o c 
'{ota 

Fiscar Pãrã orink:

(não crédonciedos) com Ôs sêguint's d'dos:

lnstituição Adventista Sul Brasileirâ de Saúde / CNP'l: 15'116 763/0004-12

contàto: (41) 3240'2919 ou (41) 99895-0157

assistenciameoiiJôã-ini.à.dr*tirt.*g.br / curitiba.clinicaadvenüsta.org.br

lmpresso Por lngo twankiw 1de1 i2l05/2025
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;'IUJ}'I If\L AV L T UA - ,\V UE I!\JVtrIVIbrt\J ZZZC
l\4V lnformática Ltda - Slstema Diagnóstico por lmagem
Cornprovante de Pedrdo dê Exames

N4edico Solicitante: 25329 PAULO ROBERTO MACTEL
SêtorSolicitantê: SADT

SetorExecutante: RADIOLOGIAAMBULATORIO
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Motivo: ROTINA
ObseívaçÕes:

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Não Autorizado

Pag rn a

Data do Pedido: 1210512025 Controte: 483866

Nascimento: 26104/2011' (14a Om

Sexo: FEMININO
Local: SALA DE EXAME
Plano: UNICO

AG- AutoÍizado Por Guia AT - Autorizado

Atêndimento: 1543837

Paciente: 1004'l '17

Leito.:

Pedido: *e7^ eÁe."
876343

RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
L,nid lntern:

Accession Number Côdigo Descrição Entrega

19t05t2025 I'1 166897 76 |VAO OU QUTRODACTTLOS (DtREtTO)

HOSPITAI XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Serviço de Radiologia

Atendimento....: 1 543837
Pedido..............:
PACiGnte............: RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PAULO ROBERTO MACIEL
Data do Exame.: 1210512025

MÃO DIREITA

Técnica:

Exame realizado nas incidências: anteroposterior e perfil.

Os sêguintes aspectos ÍoÉm obsêrvedos:

Sinais de fratura na base da falange média do 3" dedo.

EXAME RAOIOLÓGICO DA

07 de Junho de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 52618

Hospital XV

+HosPitalxv


