
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIUBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimenlo] 1476780 . SARA TESTA DE LIIv]A LoTe: 1849379 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Página : 112

Emitido por : ELISANGELA.

Em: 1A11012024 12:27

Paciente.. SARA TESTA DE LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.
Sub Plano.:
Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE 19551
Guia......: 21746 V altdade.:O3h 012024
Senha.... r 21746 Aúlotiz..:0311012024
Carteirâ.:2118591 Validade.: O3l1Ol2O24 Titrlâr.-.: SARA TESTA DE LIMA

: RUA WALDEMIRO NARDINO

UNICO

P.ocedimenlor 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

49,73

47.30

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0.00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

49.73

47 30

71 .16

80.00

248,19

Desconto

0,00

0.00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Ll nid /Ativ Otde Vl Unitarao VlIotal

o3t'1012024

o3t10t2024

o3t1012024

08002517

08002521

08002523

ATADURAALGOT]ÂÔ ORT 15CMX1 8OI,1 CRE[,4ER

ATADURA CREPE ]]CM UND

ATADURA GESSr\D,\ 1OCMX3M CREMER

RL

RL

RL

Íotal

Qtde Vl Unitario VlÍotal

12,5542

0,0399

12,3400

T2 55

O Tô

37 02

49,73

47,3000

Total :

47 30

47,30

35,5845

35,5845

1

3

ÍAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

O2OOOOTS ÍAXA DE SALA DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Data Píocedimento / Prestador - 3F.[,-CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Datâ

Otde vl Unitario vlTotal

35.58o3t1ot2o24 40803104 ANTEBMçO

PAULO ROBÉRTO MACIÉ1. 25329 OZZ'2948930
03t10no24 40803112 PUNHO

PAULO ROSÉRTO MACIEL - 25329 04r:2948930

Unid./Ativ

UND

Unid /Ativ

EXAIüE

EXAIVE

o/oPtoc.

100,000/o

Procedimento / Píestadoí, CF.l, - CPF Unid./Ativ o/oPtoc

10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

35.58

Tota 71,16

Qtde Vl Unitario VlTotal

o3t10t2024 80.0000 80 00

1

1



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEXNBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página | 212

Emitido por : ELISANGELA.

Em : 18h012024 12:27

Atendimênto: 1476780 - SARA TESTA DE LtMt\ Lote: 1849379 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Datâ Procedimento / prestador- CFIM - CpF

SILVIO NEUPERT MASCHKE . 9551 40- 43339900

okPtac.

CLINICO

Qtde Vl Unitâíio Vl Totãl

Total 80,00

Íotal Geral: 248,19

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADÉ É A SUA SAÚDE



$ Hcspitalxv FIcHA DE ATENDIMENTo - cottvÊruto

U RG E NC IA/EM E RGE NCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimento. 1476780 Data do Atendimento: O3l1OtZO24
Prontuário: 1027060 Nome: SARA TESTA DE L|MA
Sexo: FEMININO tdade: B Data de Nascimento.. 21l1Ol2O1S
RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone:

Rua: RUA WALDEMIRO NARDTNO Numero 60
Bairro: XAXIM Cidade: CURITTBA
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 2.tí8591
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável; parentesco:

ALINE,ANJOS
0311012024 16.32:41

CEP: 81810640
UF. PR

2 _ Declãro ainda, que assumo, mesmo epós a alta ou transferência do(a) pacientê, plena ê totâl responsabilidade, na condição de dêvedor solidário êprincipâl pagador do§ depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por tercearos, necessários ao referidotratamento, dêsde que Iá!2 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorlzo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços coírelatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a seremre§pectivamente prêStados por outras rêferenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, ânestesia, banao 
-d" 

,rngr", a*"a"s de imagens, nutrição,oPME etc ), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos, diã8nósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que se.iam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atêndimênto, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atesua saída do hospital.

4 - Declaro estaÍ ciente e concordar que o Hxv não se responsâbilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.
5 - o paSamento da(5) despesa(s) hospitalâr les) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dêdébito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pêla emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a êmissão do respectivo para paSemênto.

7 ' o não pagamento das despesas hospitalàres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/credito' acarretará não só no Íeslstro/inclu§ão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de p.oteção ao crédito (scpc), sEÍtAsA,ou qualquer outro 5erviço de proteção ao cred to, como também na cobrançe iudicialacrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o tGp-M/FGV.

1-op
respon

aciente ou rêsponsável reconhece que, hâvendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicâmentos, ficarásável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particulôr.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sirtêma único de saúde (sus), nem ao lnstituto Nacional dg seguro soclal(rNss).

9 - De.laro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontâde.

10 ' Este instrumento é realizado livre de qLalquer coação, si ulação e/ou dolo

Paciente ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
['ormulario: Triagefi e Classificaçi'r. de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clinico r ( )ftopédico

Paciente : SARA TESTA DE LIMA 8 ANOS

Classificacao: AZUL (12o min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXV

lnício da Triagerú6:26:58
Fim da Triagem:l 6:28:36

ORTOPEDICO
RELATA QUEDA NA ESCOLA HJ, TRAUMA EM MSE ANTEBRAÇO

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 0311012024. ANDREIA, OLIVEIRA

Comorbidades:

MUC: SERETIDE



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: SaÍa Testa de Lima

Ne da CaÉeirinha: 2,11.859
lnstituiçáo: Colégio Curitiba

vama
ldventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento:21l1C L5 Ne da Guia:21746

Dãta da ocorrência

031t012024

Horário

14:5: ,

Local

Qu ad ra

Atividade

Aula de educação física

Descriçáo

A aluna estava na aula de Edu(,r,.ão Física, ao pular um obstáculo, caiu e bateu o antebraço esquerdo no chão, Relata dor
no antebraço e no pulso e apr,: ,enta inchaço.

O que aconteceu

Queda de mesmo nível

Testemunha da ocorrência

Prof. Anderson

Locãl de atendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUr 1

DE CABEÇA)

Partes do corpo

Braço Esquerdo, Antebraço Esquerdo

Ne Bairro

222
Alto da Xv

3

,fi.*i

Telefone

l,41) 3225-1,924

Data

03/10/2024

Têlefone

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

Observaçôes

Aplicamos gelo no local e orie :rrnos a família para buscar atendimento médico.

cNPl:76.726.884/00 ,9
coLÉcro cuRrrBANo aDv€NT soM RETtRo

Iducaçào lnfantil, Eírsino Fundamt , c tísino Médio
Rua Nilo Peçânha, 501- t , Retiro

cEP: 80s20-000 - CuriêiÉ.PR
Fone: 3225-.t920 / 30' . 1,40

E'mail:c.ãbrasp@educãdv,,ra_org.br Ê:0
xão

tlbl

Rose er

Para Íaturamento favor errcaminhar êsta guia de autorizaçào, iuntamente com a fatura dos atendlmentos
com códigos ê valores discrlminados, relatório detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:

(paÍa Prêstadorês) ou E'mail:
(nào credenciados) com os seguintes dados:

lnstit . : lo Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste rmedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por Rosemeri Alves da l, rao 1 de I 3l\01202414:56

Éndereço

Rua XV de Novembro

Quem pÍestou primeiros so(,lrros

Monitora Fabiola

,,1,
I



I

( GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DnGNÓSTIco E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no presta d"r 217 46

) Folha: 1 I 1

21746
N'ine dá G§á Âhb!'(,o Élá oEeà

2174603t1012024

118591

18000107 HOSPITAL XV LTDA

LANTONISTA 0000

2

TESTA DE LIMAot2024
N

41

o3110t2024
21 Íab.ia 2s c?Ôd'oo do P6Édih.nrô

.Flnà! 39-Tabêra ,4o-

3005585

CONSUI]TA E.lLi FFOIITO SOCORRO

53, Oàe.ç!ô / Ju!íiÍórv.

À§MlÚlâôR.lpoMolp.la^doâtáÇão

c. ürrto
0í

955
!

80.00

11 rr
r,úi.5ír. d. 

^êd.ú 
(flrbr6 o dútçá Érriar.aê)

9

Tora ú Prdrm.nro. (Rtl

80
r.rd d€ Iü* . Âruqús (R3)

0. 0
Íórai dê rr.d,.â6ênros (R3)

0.00
. lor.r d. G.6 {.deÉiâ (Rt)

0

Dãrd|ora ofi 012021 16 32 30

00

c.nvendiL NrcÂ ÂovENllsrÂ oE cuRrÍr8Â *í R/"0?7|U^*

l

000000

l

L

06 l
l

I

I

76530518000107 HOSPTTAL XV L rDA

X



L GUtA DE SERVrçO pROFTSS|ONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TER,APIA . SP/SADT

2 - No Guia no Presta d", 21746
-)

Folha: 1 t'l

03t1012024 21746
uúmm dá Gui. Âhhridô Fla o@a!oÍâ

1 5 - Nom. do Pmi$'oi. Soi.rântr

LANÍONISIA 0000

03/1u2024

ot2024 TESTA DE LIMA N

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

76530518000107

06 41

3005585

I a3/),4/2424 16: l0

1t!_
53 Ob*dáçào / Jdí'cdeâ

rto-P!ôcâdiMtô iI r -o..c!1Çao
r01010t9 coNsulTÂ Fx pRoNTo socoRRo

-!tdé. 43-Vra ta-tóc. a5-4. unltárrô 47 varor

1-.9 i

50 re, d. P@dm,!. orD I 160

8o.ooi 
I

I0râr d. ÍM à Àr9.is (R,l)

0.00

66 a$áâruã ô R..p.íúv.r p.râ Âtuzáçào

0. 80.00

11

rndiooao rrâ Âdôdi. (.dd.í. o ô.ír€ drrr.a.l
I

0
robr de Md@montoc(Ril

0.00
. roi.l d. câs MíionâÉ (R,,

0.00

mp.êse poí ÀLrNÊ ÁNJOS conr ôrê 13,19379 CÓTVêN dLIN]CA ADVENI]SIA ÔE CL]R IIEÁ * 4 9,^Q?7 0*

000000

21746

6ffi

21'1859'l

il
Er cÍái.. do ÁG.dm.iblD,-lzlt

t

t
t,

24 Iâbêk 25 côdio. dô Po6d m.nto 26- ErâsDáo

]lxoserrel xv lron

^



J lrrprrrrt

PR.ESCRTçÀO . :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro - - -:
PÀClENTE
PESO. . . _ - - -:
INTERNÀÇÃO. :

*1A7^7Rnx
EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTDA ) ,,i DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de (,,.renciamento da Unidade
Relatório de PrescriÇáo , -. volução

L614455 DA'I! 03/70/2024 16:56
ÀrEx . RocttÀ
l4'7 6'7AO DT NÀ:iC: 2l/LO/2O].5 lA!'
CLINICÀ ÀDVENTI sTÀ DE CI'RITIBÀ
1027060 _ SÀR,A 'IESTÀ DE LIMÀ

ÀI,TURJÀ: SIIP. CORPOREÀ:
03/LO/2024 16:'i0 0 DIÀs(s) INr

11M 14D )

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Otd Unidade SN Aol FÍequêncâ Data HoÍários

Página.: '1l1

Emitido Por: ALEX.ROCHA
Data....: 03/10/2024 16 56

í" VIA

Rubrica do
Médico

crclo. . :

ANTEBRACO (ESOUERDO)40803 I 1..1

Obs.: .lJ , r

2 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESoi, E:RDO)
40803112

Obs.: 1l' ' P

.:.'(

CHOCIAI DA ROCHA

CRÀr: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL.DADE É A SUA SAÜDE

1

1

A,/1



) 11,,§pir,,l
HOSPITAL XV LTDA IIl DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de (:i'renciamento da Unidade

Relatório de Prescrição Évoluçáo

16'14463 DA'Íà: 03/tO/2024 L7125
ÀrEx . RocHÀ
t4167A0 DA NÀsC: 2L/rO/2O1-s (8À 11M 14D)
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CI'RITIBA
LO27O6O - SÀRÀ TESTÀ DE LÍMÀ

ÀITUR.à: S:,P. CORPOREÀ:
O3/LO/2O24 16:30 0 DÍÀs(s) I}IT

Página.:111
Emitido Por: ALEX.ROCHA

Dala....: 0311012024 17:26

1A VIA

R{rbrica do
Médico

PRESCRIÇÀO. :

usuÁRro....:
ÀTENDI!4ANTO:
CONVÊNIO. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
TNTERNÀÇÀO . :

* 1 L7R7R\*
PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRIÇÃO MÉDICA

Qld Unrdade SN Apl Frêquência

3 C C TALA BRAQUIOPALMAR INFÁIJIIL

I,> N P ATADURA ALGODAO CF]'OPEDICO
l2CtVtX180MUND

. ' ATADURA CRFPÉ OSCM t]ÀJ

.> ATADURA GESSADA lOCM 1 :JIu UND

]'> MALHA TUBULAR O6CM X : . !, CM

-> MrcRoPoRE 25MM X 10M (-i4

1

l UNIDADE

Data HoráÍios

Ío3t1q nF l', loth^'
d!.,

4 f]NIDADE

3 UNIDADE

15 CENTIMETRO

30 CENTIMETRO

\\
§r

ALEX W CIAI DA ROCHA

45139

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NCI\/EMBRO 2223
MV 2000 - Srstema de Gerencian.r,lnto da Unidade
ReJatório das EvoluçÕês/Anotaçôes

Página: 0001/ 0001
Emitido por: OTAVIO. NASCIt\

Em: 03/1 0/2024 18:36

Periodo de 0311O12O24 a 0311012024

Atendimento:

Mãel

lnternação:

Convênio

Leito:

Serviço:

1476780 SARA TESTA DE LIMA Nascimento: 21t1Ot2O1S

PAMELA APARECIDA TESTA DE LIMA

03/1012024 CtD 5501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DÉ PARTES NAO ESPEC|F|CADAS DO ANT
CLINICA ADVE:NTISTA DE CURITIBA

Unidade:
ORTOPEDIA : IRÁUMATOLOGIA Medico: ALEX W|LLIAM CHOC|A| DA ROCHA

EvoluÇão/Anotaçáo 00704995 Oala O311012024 Hora 18r33

PACIENTE ADIVIITIDO NO F A LÚCIDO. ORIENTADO, VERBALIZANDo PARA CoNSULTA coM IiIEDICo DE PLANIÃO
APOS AVALIAÇAO MEDICI :,OLICI,TADO GESSO EM I,|EMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRIÇÂO MÉDICA
LTBERADo Após coM oR i NTAÇôES E REcEtrA MEDtcA.
IIATERIAIS UTILIZADOS:
04 ATADURA DE CREPE (, II
01 ATADURAS DE ALGODÁO ORTOPEDICO 12 CM
03 ATADURAS GESSADAS] ]0 CM
15 CM MALHA TUBULAR 6 ,]I\4
30 CM DÊ MICROPORE

nto
.)i.iâgem

:-' lr.: rnr5

L DO NASCIMENTO

IECNICO(A) EIV ENFERIVIAGEM

coREN 1673015

1813 oTAV|O

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerer., amento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de /\tendimento

Página. 1 I 2
Emitido Dor: SILVIO.MASCHKE

Em: 03/10/2024 18:56

Atendimento...........
Paciênte..................
Endêreço.......-.--......
8airro.......................
Cidade......................
Convênio,-,..............
CID Principal........--.
CID's Secundários.
Resu|tado................
Data Saída...............

dtAGNósTlco Do ATENDTMENTo

| 1476780 Prontuário: 1027060 SAME
: SARA TF]JTA DE LIMA
: RUA W/it DEI\,IIRO NARDINO
: XAXIIV

:CURITIL],1

:CLlNlCli ,\ )VENTISTA DE CURITIBA
: 5523 - F iIATURA DA DIAFISE DO RADTO

1027060

: RETORI'I I AMBULATORIO
: 03t 10t2c , .+

Hora Atend: 16:30
ldade; I a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Data Atend:03/10/2024

CEP: 81810640

Hora Saída :18 54
Prestador da Evolução M€,(lica: 49 SILVIO NEUPERT MASCHKE

HDA
QMN COM TRAUMA DE ANTEBRACO ESO HOJE
DOR LOCAL

RX FX INCOMPLETA DII,. SE RADIO ESQ

DIAGNOSTICO
FX DIAFISE RADIO ESQ

otAGNOSTtCO - HtSTORtCiC)
FX DIAFISE RADIO ESQ

TRATAMENTO
TALA BRAQUIOPALMAR

ORIENTO PAIS DO PI..)/ENTE QUANTO AO OUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ,II ARME E REToRNo IMEDIATo Ao PA NA VIGENCIA DoS TT,Ttsúós

ANALGESIA
ATESTADO

ACOMPANHAMENTO (IOI\4 ESPECIALISTA EM ORTOPEDIATRIA EM 2 SEMANAS

$}SJÉ

SILVIO NE RT IVIASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUI\,4ATOLOGIA

H. )SPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
DOR PALPAÇAO TERÇC fu]EDIO ANTEBRAÇO ESO
ADM COTOVELO E PUNI ]O PRESERVADA
PRONO SUPINAÇAO DO OROSA. POREM PRESERVADA
NV PRESRVADO



ServiÇo de Radiolcgia +Hospitalxv
Atendimento....: 1476 ' .

8347' .,
Pacientê............: SARA TESTA DE LIMA
Convênio-.........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 03114i2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame rêalizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Ausência de sinais de desalinhamento ósseo nas êstruturas ósseas passíveis de análise.

06 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Serviço de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....:'t47ô78(

834713
Paciêntê........."..: SARA TESTA DE LtMA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
llédico So1.......: ALEX WtLL|AM CHOC|A| DA ROCHA
Data do Exame.: 03l1Ol2A?4

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAÇO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Ausência de sinais de desalinhamento ósseo nas estruturas ósseas passíveis de análise.

06 de Outubro de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


