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MV2000 - Sistema de Feturamento de Contes de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKOV1

É.r, 0411112024 17:37

Atendimento: 1483358 - SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS Lote: 1859548 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Convenio..: '136 - CLINICA ADVENTTSTA OE CURtTtBA
Sub Plâno :

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS G|ANtNt / 47240
Guia......: 367898 Validade.t24t1\l2,24
Senha. ...i 367898 Aútoi.2..t24t1OtZO24
Cârteira..: 367898 Velidadê.: 0Z0SI202S Titu âr

: HUMBERTO GERONASSO

Plano. ..i UNICO

SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

Procedimento: í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

SuETotal

5,08

71,16

80,00

Taxas

0,00

0.00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

5,08

71 ,16

80,00

í56,24

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dâta Procedimento

EXATES E DIAGNOSTICOS

2Zg RA|OS X

Data Procedimento / Prestador. CRIll - CPF

24t1ot2o24 40803i20 MÀo ou outRoDAcTlLo 2 tNc

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Llnid /Ativ

Unid./Ativ

Qtde Vl Unitario Vt Totât

24t10n024

24t10t2024

2411012024

08002788 MTCROPORE 25t\4M X 10M 3M

08006074 ESPARADMPO lOCM X 4.5M

08006Í75 ÍALA METALrcA Ci ESPUIVIA 12X25 PEQ.POLAR FIX

cÀrt

crí
UN

10

10

1

0,18

1,85

3,05

5,08

24t10t2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

vtKToR CLETO MORATS GtANt- 472,10 05750099938

UND

CLINICO

o/aPtoc.

100 00%

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

2 35,5845 71,16

Total 71,16

Otde Vl Unitario VlTotal

80 0000

Total 80,00

Total Go,al: 1s6,24

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEC ALIDÂDE É A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

EXAME

Unid.lAtiv.

0 0179

0,1850

3,0500

80 00



L GUIA DE SERVtqO_pRoFtsstoNAL / SERV|QO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/§ADT
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(párâ Guia de SP/SADÍ e Resumo d€ lntemaçáo)

765305180001 HOSPITAL XV LTDA

22 - T.,|at dq [t6dirôtuídr (Rl)

0.00

3005585

000000
2 . Númm ú. Gui. R.rdúnd!ó.

367898

6-CD 7-Data 8-Hora
17- Registro ANVISA do Matedat

lnicia g-Hora Final '1o-Tabela í 1-Código do ltem
1 8-Reíeéncia do malerial no iabdcante

12-Qtde í'Unidede 14-Fator Red
de Medida / Acresc.

15-Valor Unitário - R$ í6-Valor Total - R$
1 
g-No AuioíizaÉo de Funcionamento
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,-JFHsspi'talXV FICHA DE ATENDIMENTo - CoNvÊNro
U RGE NC IÁ/EM ERG ENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimerúo: 1483358 Data do Atendimenlo: 24t10t2124
Prontuário: 985076 Nome: SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Sexo. MASCULTNO ldade: 13 Data de Nascimê nto: 2OlOgt2O11
RG: 155í34925 CpF: 14437048903 Estêdo Civit: SOLTETRO
Telefone: 998450318
Rua: HUMBERTO GERONASSO Numero 863
Bairro: BARREIRINHA Cadade: CUR|TIBA
Convênio jCLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367898
Médlco: PLANTONTSTA CRM: OOOO
Responsável: KARINA PERE|RA DOS SANTOS parentêsco: MAE

J U LIANA, RICARDO
2411012024 1A5O.4O

CEP: 82560160
UF: PR

1 - O pâciente ou responsável rêconhêc
responsável pêlo seu pagamento, a títu

e q!e' havendo recusa do s€u convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medícamentos, ficará
lo dL. atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ãinda, que ãssumo, mesmo ápó5 a àlta ou trãnsferência do(â) paciente, plena ê total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços ê medicamentos fornecidos por tercearos, necessários ao referidotratamento, desde que lde cobertos pelo convênio, indepêndente do motivo.

3 _ Autorizo(a) â pre§teção dê serviço§ hospltã ares pelo Hxv, bem como de serviços corrêlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a sêrêmrespectivamente prestados por outras refer enciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banao ã" ,.r,gr", 
"r"r"s de ima8ens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especiarizados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terapc'rt cos, clínicos ot laboratoriai5, que sejam indicados pelo médico rêsponsável, ou por outro(s) profissional(s)

1r111',J"ffiffi:i:rênciade' 
que venha(m) ã pãrticipãr do atendimento, êquê 5e fâçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar cientê e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou peÉehces, porventura, deixados em seus ãposentos.
5 - o pagamento da(5) despesa(s) hospitala(es) poderá(ão) s€r feito à vista, ou mediante emissão de bolêto bancário, ou cheque, ou cartão dedébito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honoÍários médicgs poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela êmissão do boleto bancário, desde iá autorizâ e emissão do Íespectivo para pagamento.
7 - o não pagamênto das dêspesas hospitalnres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não só no rêtistro/inclusâo do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERASA,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também ha .obrança judiclal âcrescida de multa moratória prevista êm Lei, além de juros legâis ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento dê que o Hxv, não é conveniado ao slstema únlcg de saúde (sus), nem ao lníituto Nacional do s€turo soclal(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado Iivre de quàlquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE (.URITIBA
troimulario: Triagem e ClassiÍlcaç 1,, de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ü Orlopédico

Paciente : SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS í3

c lassifica AZUL (120 min)ao:

HospitalX Y_l
lnício da Triagerí8:46:04
Fím da Triagem:18:42:22

ORTOPEDICO

Comorbidades:

MUC: NEGA

PA: mmHg FC;bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:% ECG: Dor:

Dala: 2411012024. ANDREIA. OLIVEIRA

Motívo do Atendimento:

RELATA DOR EÍ\' MSD 40 DEDO DA ÍVIÃO HJ NA ESCOLA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Samuel Fernando CorrF.r dos Sàntos
Ne da CaÊeirinha: 3.6,7898
lnstituiçáo: Colégio Adventisra Boa Vista - EIEF[4

Data de Nâscimênto: 2Ol09, 7at1 Ne da Guia: 22438

Data da Ocorrência

241t0t2024

Horário

I6:3 7. I0

Local

Quadra

Atividade

lntervalo (Ex.: re(reio)

o aluno estava no horário de inlervalo jogando basquete na quadra, uma colega da sala iogo a bola na direção do aluno,quando o mesmo foi a recebêr a cola termino virando o dedo. o aluno fol atenáiao na siía'ae;;;;, ;;;.." rectama demuita dor na regiâo afetada e apresenta um pouco de inchaço.

O que aconteceu

Trauma (Ex,: bola bàteu no rrsto, âluno jogou objeto
no outro)

Descriçáo

Testemunha da ocorrência

Alison(monitor)

Quêm prestou primeiros socorros

Ruth Cervera -monitora

Telêfone

(41) 3028-5440

Data

24/1012024

TêlefoneLocal de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMÁ
DE CABEÇA)

Observaçôes

)o"*'' Rua XV de Novembro

Ns Bairro

222
Alto da Xv

3
(4r) 3218-2000
(41) 3218-2181

o aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, foi feita uma tala y foi colocado gelo, para
imobilizar o local âfetado e alivrar a dor e sinais de inchaço, o aluno reclama de muita doi. os pais ioràÃ avisados e
orientados a levar o aluno ao nrédico.

<-.-_--J
H,

Ass

com códigos ê Yôbres disc rr
https:l/sistêmas.usb,org am, ssistên€iamedica@clinicâadventista,o.g.br

(não cÍedênclados) com os sêguintes dados:

lnstit r ção Adventista Sul Brasileira de Sàúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41.) 3240-2919 ou (41) 99

assiste nciamedica@clinicaadventista.oÍg.br I curitiba.clin icaadventista.org. br

verra

atêndimênto e Nota Fiscal pâra o link:

lmpresso pon Jaques Henrique D. llliveira 1de 1 24fiU2024 16139

Partes do corpo

Braço Direito, Antebraço Direito, Mão Direita, Cotovelo
Direito, te Dedo Mão Direita,2q Dedo Mão Direita,3e Dedo
Mâo Direita,4e Dedo Mão Direita, 5e Dedo Mão Direita



GU|A DE SERVTçO PROF|SS|ONAL / SERVTçO AUX|LIAR OE
DnGNÓsTIco E TER,APIA - SP/SADT

2 - N. cuia no PÍêstâdoÍ 367898
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GUtA DE SERVTçO pROFtSStONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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-)- Hr,sPiral, \

PRESCRÍÇÃO. :

usuiÁRro....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro...:
PÀCIE}{IE...:

TNTERNÀÇÀO . :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\,IBRO 2223
IVV 2000 - Sistemâ de ( ierenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçã. i Evolução

Página.:111
Emitido Por: VIKTOR.GIANINt

Dala....: 24t10t2024 19.19

Rubíica do
Médico

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

1581181 DArA: 24/tO/2024 L9taa
VIKTOR. GIÀNINI
1483358 DT NASC: 2O/O9/20LL (13À 1M 5D)
CÍJfNICÀ ÀDVENTI SIÀ DE CTJRITIBÀ
985076 - SÀMUÊL IERNÀNDO CORREÀ DOS SÀNIOS

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
24/LO/2024 18:4? 0 DIÀs(s) INI
VIKTOR CLETO -AIS GIÂNINI SERVIÇO; ORTOPEDÍÀ E TRAUMATOLOGIÀ
PRONTO SOCORF TRTOPEDICO LEITO.. i COBERTURÀ:
5608 OUTROS 1- 'MATISMOS SUPERFICIÀIS DO PUNHO E DÀ MÀO CICLO-.: 1/

MÉDICO.....:
UN] D. INT. . :

crD........:
DIÀGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

*í áR??6R*
EXAMES DE IMAGEM

MAO OU OUTRODACTTLOS (OtRE rrA)40803120
Obs.:ÀP+P+oBr

1QD

2 MAo oU QUIRoDACTILoS
(ESOUERDA)40803120

Obs.:ÀP+P+oBr,-
48D

Otd Unjdade SN ADI Frequência Data Horários

1A VIA

PREScRtÇÃo MÉDtcA

1
1

1

v

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



-)^ Hospital',i.

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTEND IMENTO :

coNvÊNÍo...:
PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
TNTERNÀÇÀO. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatóno de PÍescrição fvoluÉo

*í /.R??6R*

Página.: 1/'l

Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Dala..... 24h0/2024'19.55

1" VIA

Rubrica do
Médico

1681191 DÀTA: 24/tO/2024 a9t55
VIKTOR. GIÀNINI
1483354 DT NASC: 2O/O9/2O].I (13À 1l'í sD)
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CI'RITIBÀ
985076 - SÀi..ÍUEI- EERNÀNDO CORREÀ DOS SÀIfrOS

ÀIrURÀ: SUP. CORPOREÀ:
24/L0/2024 18:1? 0 DIÀs(s, INT

MÉDICO.....: Vf,KTOR CLE?O I.

UNID. INT. . : PRONTO SOCORR(
CID..,.....: 5608 OUTROS TI
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CIÂSSIEICAÇÃO DE RISCO:

lIS GIÀNINI SERVIÇO: ORTÔPEDIÀ E TRÀUIIIÀTOLOGIA
i.ToPEDÍCO LE ITO. .: COBÊRTURÀ:
I4ATISMOS SUPERFICIÀ]S DO PUNHO E DA MÀO CICLO.

PRESCRTçÃO MÉD|CA

Otd Unidade SN Aol FrequênciaPROCEDIMENTOS MEOICOS
3 c.c. TALA DE ALUM|N|O 12 X 250 r,n[r 600222

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M Cr\,4

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4 5i.n RL

l-> TALA DE ALUMIN|O 12 X 250 Ír,tM COM
ESPUMA UND

?:;i,:,-'i';/

t/

GIANINI

1

1 ROLO y'
1 ROLO y'
1 UNIDADE y'

VIKTOR

47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\,1BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gêrênciamento da Unidadê
F€latóre das EvoluçôesiAnotaÇÕes

Pá9ina: 0001/ 000í
Emitido por;CR ISTIAN E. ME I\

Êm: 2511012024 OO55

Periodo de 2511012024 a 25110t2024

Atendimento:

Mãel

lnternaÇão:

Convênio:

Leito:

Serviço

í483358 SAMUEL FERNANDO CORREA OOS SANÍOS Nascimenrô:
KARINA PEREIRA DOS SANTOS
2411012024 CID S608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CLINICA ADVENT SIA OE CURITIBA

unidadê
ORTOPEDIA E TPAUI\TATOLOGIA Médicor VTKTOR CLETO MORATS GlANtNt

20t09/2011

Evolução/AnotaÇão: 0a7c7880 oai. t: 2st.tot2o24 Hora: 00:52
PACIENTE ADMITIDO NO PA LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MÉDICODE
PLANTÃO APÓS AVALIAÇÁO I,1EDICA. SOLICITADO ÍALA DE ALUMINIO, PROCEDIMENTO REALIZÂDO PELO
ORTOPEDISTA, LIBÉRADO AF''S COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA,
MATERIAIS UTILIZADOS
TALA DE ALUIUINIO 16/25OIuI!] COI\,I ESPUMA
MrcRoPoRE 25MM , 10Ctvl
ESPARADRAPO 1oclú a 1oCNa

1903 CRISTIAN

TECNICO(A) EM ENF

COREN: 1738408

E I\,lE Éh 1Z3A
403

ERMAGEI\,4

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema dê Gerenc amento Ambulatorial
Rêlatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Em: 2511012024 O006

DIAGNóSTICO OO ATENOIMENTO

Atendimento........... : 1483358 Prontuário: 985076 SAME: 98507ô Hora Atend: 'í8:47 Data Atend 2411ot2o24
Pacientê.................. : SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS tdadê: 13 a
Endereço................. : HUMBERTO cERONASSO
BâiÍro.........,............. : BARREIRINHA
Cidade...................... : CLJRITIBA UF..: pR CEp:62560160
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ptano...: UNICO
CID PÍincipa|............: 5608 - OUTROS ÍRAUMATTSMOS SUpERFICIAtS DO pUNHO E DA MAO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETOR\O AMBULATORTO
Datâ Saída............... : 251'1012024

Prestador da Evolução Medica: í594 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
TRAUMA AXIAL 4ODD HOJE NO BASQUETE
ACOMPANHANTE: FERNANDO (PAt)
PESO: 49KG. DESCONHECE ALERGTAS

EXAME FISICO
BEG
DOR ART ITNERFALANGE PROXIMAL 4QDD, PEQUENO AUMENTO DE VOLUME, SEM EQUIMOSE, FLEXO.ExTENSÃo ArvA pRESERVADA. NV pRESERVADo. DoR proR err,t nEcr,cõ üÉ'DinJ 

---
RX FX FALANGE PROXIfulAL CONDILO MEDIAL

DIAGNOSTICO
FX FALANGE PROXIMAL

DIAGNOSTICO . HISTORIC o
FX FALANGE PROXIMAL

TRATAMENTO
RX + TALA METALICA
PRESCREVO PARA CASA ORIENTAÇÔES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICAÇÔES PRESCR TAS E POSSíVEIS EFEITOS COLATERAIS, REToRNo S/N- AGENDAR CoNSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIIVIENTO, SE PERSISTÊNCIA,
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA, SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS,
ATESTADO: 'l5D Ary FtS CA
CONSULTA AMBU PARA IX CONTROLE EM 2 SEMANAS

VIKTOR CLETO MORA ts GrANtNt / 47240
ORTOPEDIA/TRAUIMATOLOGIA

Hora Saída :00:03
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Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 483358

838717
Paciente.,..........; SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORATS GIANtNt
Data do Exame.: 2411012024

RADIOGRAFIA DO 4" QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP, oblÍqua e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇôes ao nível dos espaços articulares.

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

27 de Outubro de 2024



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimênto.,.,: 14833i4

838717
Paciente.,..........: SAMUEL FERNANDo CoRREA DoS SANToS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: VTKTOR CLETO MORATS GIANtNt
Date do Examê.: 24h0f2024

RADtocRAFtA Do 4"eutRooÁcnto DrREtro

Exame realizado nas incidências AP, oblíqua e períil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais sugestivos de fratura da base da falange média.

27 de Oulubrc de 2024

D(a), RAFAEL MENEZES DE MELO
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