
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 página:1h
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: O5tOSt2O2511:29

Atendimento: 1538335 - REBECA GOMES E SILVA Lote: 1944167 - CLINICA ADVENTISTA DE CURIÍlBA

Paciênte..: REBECA GOMES E SILVA
Convenio. : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.. ..: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRlú: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONÇALVES / 53107
Guia :27684 Valdade 2410412025
Senha.....: 27684 Aulo,iz..:2410412025
Caíleiía..: 2117527 Validade.:2410412025 Titular...: REBECA GOMES E SILVA

: RUA ABEL SCUISSIATO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total laxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DTAGNOSTTCOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

HONORARTOS MEDTCOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Íotal da Conta: 1í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

241O4t2025 40804070 PERNA EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL, 25329 04404948930

Tolal : 35,58

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPÉDICO

Unid./Ativ. o/optoc. Qtde Vl Unitario VlTotal

24t]4t2025 10101039 Etú PRONTO SOCORRO

EDUARDO VON T,âUHLEN COLINI- 53107 07819195924

UND 100,00%

cLtNlco

I 80,0000 80,00

Total : 80,00

Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



zlrHosPitalXv

U RGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

PEDRO,SANTOS
24t04t2025 14.21"11

Atendimento: '1538335 Data do Atendimenlo: 2410412025

Prontuário: 889992 Nome: REBECA GOMES E SILVA

Sexo: FEMININO ldade: 11 Data de Nascimenlo: 1810212014

RG: CPF: EStAdO CiViI: SOLTEIRO

TeleÍone: 35855974

Rua. RUA ABEL SCUISSIATO

Bairro: ATUBA
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI

Medico: PLANTONISTA
Responsável:

NumeÍo 2829

Cidade: COLOMBO
Matricula: ?117527

CRM: 0000
Parentesco:

CEP: 83408280

UF: PR

1 - O paciente ou responsável 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 catetoria panicular'

2 - Declaro aindâ, 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 terais do atendimênto, inclusive serviços e medicamentos fornecldos por terc€iro§, necessários ao referido

tratamento, desde que rydq cobenos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo BXV, bem como de serviços correlatos de apoio e dia8nó§tico teraPêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clÍnico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OpME etc.), ao(a) paciente supra-qualiÍicado(a), fica, ponanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outrol§) profis§ional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam nec€ssários e indispensáveis ao tratamento do(â) pâciente, âté

sua saída do hospital.

4 - DeclaÍo eíar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pâBâmento da(s) despêsa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

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

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

7 - o não pagamento dâs despesâs hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/cÍédito, acarretará não só no !gÁ!5!Í9lt!g!g!& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (scPc), SERASA,

ou qualquer outro seÍviço dê proteção ao crédito, como também na cobr.nçá ludlcl.l acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juíos legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

I - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slíema Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnstltúo Naclonal do sêguro Soclal

(rNss).

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

10 - Este inírumento é rêalizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



vH"m_H

atlvldadê

Deslocamento intemo

l.llÍo

Alto da Xv

DG6crlçio

A lluna estava no pátio do colégio, quando ao fazer êstrelinha, acabou aceÍtando a pema no en€osto da cadeira de ferro,
causando uma lêsão, a aluna sentiu na horà uma dor forte no momento.

AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Alunoi Rebeca Gomes e Silva
Xt da CartêiÍlnhat 2.11.7527
lnstltulção: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Drta de asclmGntol lglo2nol4 tfe da Gular 27684

Data da Ocorêncla

24t04t2025

Horárlo Local

12:55:00 Pátio

O que acontêccu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na paredê,
ca rteira)

Têstamunha da occlâncla

Raquel

QuGm prusbu prlmaLos socorÍos

Raquel

PartGs do coÍpo

Pema Esquerda

Local dG ltGndhrênto

Hospftrl XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

End.r€ço

Rua XV de NovembÍo

Í{0

222
3

TclCfonê

(41) 3225-1920

Datr

24t04n025

TGlcíonc

(41) 3218-2000
(4r) 321&218r

Obscrveçõcs

A aluna foi atendida, onde Íoa limpo e colocado gelo no local. Foi Íêito o contato com o pai, para o encaminhamento ao
hospital.

Ass.:

PaÍ. Írh&?mcnto íryor Gncemlnhar êsta gula dê autorlzação, ,untrmcntê com a Íatur. dos at lldlmcntos
com códlgos ê v.loÍrs dbcÍlmlnados, relatórlo detalhedo do atêndlmGnto ê llot Flicâl paÍa o llnk:

https://sistemas.usb.org. brlama (para pÍrstadoEs, ou E-mall: assistenciamedlca@clinicaadventista.org.br
(nào crcdêncLdos) com 03 3êgulntes dadGr

lnstituiçáo Adventista Sul Brâsileirà dê sâúde / cNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

lmpresso por Tiago Rocha de oliveira 1de1 24104t2025 73:04
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Fom'iuláriot l'riagcm e CIâssificaçào de Risco

Seror: Pronto ârcndimenlo Clinico c C)íopédico

H«rspitalXV
Paciente : REBECA GOMES E STLVA- 11 ANOS Inicio da Triagem: 14:11:45

Fim da Triagem: 14:18:.1g.

min)

ORTOPEDICO

Classificaçao:

Motivo do Atendimento:

AZUL (120

PACIENTE REFERE DOR EM REGIÃO DA TíBIA ESQUERDA, APÓS TER
BATIDO NO OBJETO (CADEIRA), N AESCOLA, HA UMA HOdN ATRAS.** PESO: +/- 40 KG
" ESTA ACOMPANHADA DA MÃE.

I

Comorbidades:

MUC: MÃE NEGA

ALERGIAS:MÃE NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:76bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2.99o/oo/o ECG:

_l

Data: 2410412025. KELLY WALKIU

+



I rr,^,,,r,r . HOSP|TAL XV LTDA - XV OE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenlo da Unrdade
Relatório de Prescrição / EvoluÉo

Página.: 'll1
Emitido Por: EDUARDO.COLINT

Dala....: 24tO4t2O25 15'01

PRESCRTÇÁO. : L147021 D,.TA: 24/04/2025 L5tOO
USUÀRIO. . . . : EDUARDO.COLINI
ÀTENDn ENTo: 1.538335 DT NÀsC: LA/O2/2O14 (11À 2M 5D)
CO§vÊNIo...: CLINÍCÀ ÀDVENIISTÀ DE CIJRITIBÀ
PÀCIEIÍIE...: 889992 - REBECÀ cOMEs E SrLvÀ
PESO.......: ÀLTITRÀ: SUP. CORPOREA:
TNTERNÀÇÃO. | 24/04/2025 14:1? O DrÀs(s) ftIr
MÉDilr()..... : EDUARDo voN l,i(JHl,EN (tclrl]T itarrjeÀT,vF.ai SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÂUMÀToLOGIÀ

í" VIA

Rubrica do
Médico

CICLO. . : 1,/

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
CID........: 5801 CONTUSÀO DE OUTRÀS PARTES E DE PÀRTES NÀO ESPECIFICÀDÀS DA PERNA
DIÀGNóSTICO:
PROTOCOLO. . :
CIÀSSIEICAÇÃO DE RTSCO:

*í 5?R??Ã* PRESCRTçÂO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Qtd unidade SN ADI Frequência Data Horários
1 PERNA(ESoUERDA)4o8o4o7o

Obs.: ÀF ' P

-l

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONÇALVES

CRM: 53107

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



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

Página: 1 / 1

Emitido oor: EDUARDO.COLINI
Em: 2410412025 18:56

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimênto........... : 1538335 Prontuário: 889992 SAME: 889992
Paciente.................. : REBECA GOMES E SILVA
Endereço................. : RUA ABEL SCUISSIATO
Bâirro.......-----.------...- : ATUBA
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HoÍa Atend: 14:17 Data Atênd:-241O412025
ldade: 1'l a

UF..: PR CEP:83408280
Pleno...: UNICO

CID Principal............: 5801 - CONTUSAO DE OUÍRAS PARÍES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DA PERNA
CID's Secundários. :

ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............. -. : 2410412025 Hora Saída : 18:52

Prestador da Evglrção úeOicãi- 2269 
'--EDUA-RDO VON.MUHry

HDA
TRAUMA CONTUSO DE PERNA ESOUERDA HÁ 1 HORA, APRESENTA ESCORIAÇÁO E HEMATOMA EM
TERÇO MEDTO ANTERTOR DA TtBtA. DEAMBULANDO SEM DOR

EXAME FISICO
ESCORTAÇÃO E PEQUENO HEMATOMA EM REGTAO ANTERTOR DA TtBtA
DEAMBULANDO NORMALMENTE
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DA PERNA

DIAGNOSTTCO - H|STORtCO
CONTUSAO DA PERNA

TRATAMENTO
RX SEM FRATURAS
PRESCREVO ALIVIUM + CRIOTERAPIA
ORIENTO PAIS DO PACIENTE OUANTO AO OUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÓES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento..,,: - 5i.lB33a)

872933
Paciente............: REBECA GOMES E STLVA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: EDUARDO VON MUHLEN COLtNt GONÇALVES
Data do Exame.: 24lO4l2O2S

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados.

25 de Abril de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


