
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\,IBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611 1 12024 08:44

Atendimento: 1487421 - SOFIA CRISTINY DC)S SANTOS Lote: 1865853 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..: SOFIA CRISTINY DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Ptano..... UNTCO
Sub Plâno.:
Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOAN / 39478
Guia......: 2291 1 Validade.0611112024
Senha.....: 229'1 1 Aulotiz..:OOI1 112024
Caneira..,278778 Validade.:2Ot12t2O24 T tutar...: SOFTA CRtSTtNy DOS SANTOS

: AZULAO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOaORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

3s,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

íí5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procêdimento / Prestador 0RM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

o6t11t2024 40804054 JOELHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 C4!C4948930

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35.58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.00

Total 80.00

Total Geral: 't 15,58

EXAIúE

Unid./Ativ

o6111t2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

PATRICK WLLIAN PADOANI. 39478 I8354965970

UNO

cL Nrco

akPtoc

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1 80,0000



06111t2024 2291'l
. Dârá dê va idade d5 seihs ' Númoo ds GUE Ariàurdô perâ oFÍadoía

22911

20t1212024 SOFIA CRISTINY DOS SANTOS
11- Núm60do Canao N«ronárd6 srljdo

N

06 41 225270

2 - No Guia no Presta d", 22911

Folha 1t1

78778

'18000'107 HOSPITAL XV LTDA
1s Nsre óo PDrisÉr sor'oraÍrê

PATRICK WILLIAN PADOANI 39478
- A§mrurâ óo Pror§tmr sôror,nte
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06t1'120242 REFERE TER SoFRIDO UM CHUTE NO JOELHO ESOUERDO HOJE NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR Elil REGIAO ANTE
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AslníuÍ€ do R6pon§Avor pôr, 
^úrôÍizaçào

0.00
. ÂsimluÍâ do Bên6ric'áno ôu R€sponsáve

52-côna6rhô Prof s3-Nrim!ô no cônsêthô 5a-UF

Íorsr d€ Pe€dirudos (Ra)

1 15.58 0 0.00 0
Totarde casos Md'críd's (Fr)

0.00 115
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,-}..'HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - coxvÊNto

U RG ENC IAJEM ERG E NCiA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

PALOMA. NASCIMENTO
0611112024 2'l:08:38

Atendimento: 1487421 Data do AtendimenÍo: 0611112024

Prontuário: 1004333 Nome: SOFIA CRISTINY DOS SANTOS

Sexo: FEMININO ldade: 14 Data de Nascimento 03/10/2010
RG: CPF: Estâdo Civil: SOLTEIRO
Telefone:

Rua: AZULAO Numero 144
Bairro: JARDIM CLAUDIA Cidade: PINHAIS
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Malricula: 278778
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: KETHERIN KRISTINA DOS SANTOS Parentesco: MAE

CEP: 83326330
UF: PR

1_ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pâgamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pãBamento, a título dê ãtêndimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, quê assumo, mesmo apói â alta ou transferência do(a) paciente, plena ê total responsabilidêde, na condição de dêvedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gêrais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que {49 cobertos pelo .cnvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação dê serviços hospitrlaÍês pelo HXV, bem como dê serviços correlatos de apoio ê diagnóstico terapêutico, a serem
rcspectivãmente prestados po. outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioteÉpla, anestesia, banco de sangue, exames de imagers, nutrição,
oPME etc.), ao(a) pãciente 5upra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, exprêssamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terâpêuticos, clínicos ou laboratoriais, quê sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 _ Declaro estâr ciente e concordar que o HxV hão se responsabilizará por quaisquêr valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,

5 - o pagamênto da(s) despesa(s) hospitala(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dê
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos pr)derão ser feitos à vista, ou cheque.

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

7 - o não pa8ãmento dãs despesas hospitalarês à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no Iggi$Io/inclusão do(a) paciênte e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sEÍtAsA,
ou qualquer outro serviço de p.oteção ao créJito, como também na cobrançâ judicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dê juros legais ê
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que l llXV, não é conveniado ao Slstêma Único dê Saúde (SUS), nêm ao Institúo Naclottal do Seturo Social
(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qLalquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

1



HOSPITAL XV DE CURITIBA
formulário: Triagem e ClassificaçiLr de Risco

Setor: Pronto atendimeÍto Clínic,,. Ortopédico

Paciente: SOFIA C. DO{l SANTOS- 13 ANOS

Classifica ao: AZUL (120 min)

QP.. TRAUMA E DO NO MIE- 06/1'1

PESO: 85.0 KG

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

Hosp'italxV

lnício da TtiageÂl :O2.47.

Fim da Triagem21 .05:57.

ORTOPEDICO

L

PA.132180 mmHg
ECG: Dor:3

FC:97bpm FR:rpm Tax:36.7oC SatO2:98%

lnternado dentro do período d€r tio dias êm: NEGA Proveniente de instituição de cuidados no ultimos 30 dias: NEGA

Dala: 0611112024. ENF'. MATHEUS GAMA, COREN-PR 478841

+

Motivo do Atendimento;

Comorbidades: , NEGA

MUC: NEGA



AUToRTzAçÃo oe ATEIIDIMENTo

Aluno: Sofla Cristiny rr]i Santos

Ne da Cartêirinhat i.',3.178
lnstituição: colégio Á:l'entista Pinhais

Y&m;t
Datà de Nascimento i)3/12l2010

Data da O€orrência

0617u2424

H orário

11:3 7:00

Local

Sala de Aula

Ativldade

Aula de outras matérias

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola ba:'ru no rosto, aluno iogou obieto
no outro)

Partes do corPo

Descrlção

A aluna estava em sala d3 aula. quando recebeu um impacto no ioelho esquerdo, por trás, na dobra da pêrna Sentiu dor

.je imediato. Está de c::e ra de Íodas. Não chorou. mas êstá sentindo o joelho, com dificuldades pra andar. Ela tem treze

anos,

Têstemunha da ocorrêncla

Professora Debora

Quem prestou primeiros socorÍos

Nlonitora Adriana

Telêfone

(41) 3097-74s0

Dâta

06t7Lt2024

Local de atendimento

*à> Hospital xv (NÂo ATENT l: -RÂUMA

DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

N9 Bairro

222
Alto da Xv

Telefonê

(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

observaçôes

A avó foi avisada, está \ ndo pêgar a aluna. Ela Íepousou eín cadêira de rodas. no colégio, recebeu gelo no local, E

quio peÍmite a entrada 1]:dica no ho6p*alacina €iHo. ': tr
sta

Ass

Alinê Almêida B ttencourt 14atte Gonçalves

Para faturamênto Ía vor encamlnhar esb guh & autoÍEaçâo, ,untamGhtê co r a fatura dos atandlmêntos
com códigos e v.rlores discrimlnado+ n|.úrio detilhâdo do atcndlmanb ê ltlota Fiscal para o llnk:

'i r:' ::r,":ilarr-r,;]!.1;! ;,bfrã,i1a (para prcsladores) ou E-mãil: sssistenciàmêdicã@alin icaadyêntistâ.or§. br
{nào ctdaídados) com c sêguintes dados:

-stituição Adventisfê Sul Brâsileira de Sàude / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Conbto: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

. ! s stenciamedica@(linicaaúrefltista,oÍg.bÍ / cuÍitiba,clin icaadvêntista.org. br

lmpresso por: Aline Almeidr B rtencourt
Matte Gonçalves 1de1 6l7Il2024 ),3:01

Ne da Guia: 22911

Joelho EsqueÍdo

lwanliw



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Cristiny dos Sn.tos
Ne da Ca rte irin ha | 2.18. / I I
lnstituiçáo: Colégio Adve rt!;ta Pinhais

Dâta de Nascimento: 03/ L.'/2010 Ne da Guiar 22911

Data da Ocorrência

06t7112024

Loca I

Sala de Aula

Hoíário

1l:1,7 00

Atividade

Aula de outras matérias

O quê aconteceu

Trauma (Ex,: bola bateu n r rosto, aluno iogou obreto
no outro)

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Descrição

A aluna estava em sala de ,r,13, quando recebeu um impacto no joelho esquerdo. por trás, na dobÍa da perna. Sentiu dor
,e imediato. Está de cadeira de rodas. Não chorou, mas está sentindo o joelho, com dificuldades pra andar. Ela tem treze
anos.

Testemunha da ocorrên<ia

Professora Debora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Adriana

Local de ôtendimento

HOSPIIAI XV (NÂO ATENDE TRAUI'44
DE CABEÇA)

Endereço

Telefonê

(41) 3097-7450

Data

06fiU2024

TelefoneNe Bairro

222
3

Alto da Xv
r+ (41) 3218-2000

(41)3218-2i81Ruà XV de Novembro

Observações

A avó foi avisada, está vindo pegar a aluna. Ela repousou em cadeira de rodas, no colégio, recebeu gelo no local. Esta
guio permite a entrada méor(-a no hospilai acima citado.

A;s.

Aline Almeida Bittencou,t lvlatte Gonçalves

Para faturamento favor r-'ncaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamêntê com a fatura dos atendimêntos
com códigos e Yalores discriminados, relatório detalhado do atendimênto e Nota Fiscal para o link:

(para prestadorês) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados;

lnst tu i;ão Adventista Sul Brasiteira de Saúde / CNpJj 15.116,763/0004-12
contatoi (41) 3240-29i9 ou (41) 99895-0157

assist_.'r{: amedica@clinicaadventlsta.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.bÍ

lmpresso por: Aline Almeida Bitt.í .;urt
li4atte Gonçalves 1de 1 617U2024 L301

lwankiw



1'l
- !úôcÁ; d" iÀà.r" (etd"'r. * dcíl.. íidar.ô.)

o

Folha: 1 l'l

t
-)

, sERVtçO AUXILIAR DEGUIA DE SERVIçO
DIAGNÓSTICO . SP/SADT

N778

'18000'107

0000 41

06/11120242

HOSPITAL XV LTDA
kà o-ríF-,"nrrí lloul

3005585
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

I A6/11/2A24 2t:D4 2l:04 CONSULTA PRONTOSOCORRO

áa-sq. Rêf { 9-Gr. P:rt 5ô-cód na .aârãdôra/.pF sr Nôhê .lÕ !2 cônselho Prof 5l NúÍ,ere

BO0.00 0.000
-orir d. I.r8 . Àuourr lRa)

0.00
Íor. d. Pe.dn.nk6lRl)

80.00

66 ' À§íâúr3 do riràr.ôsáv.r É. 
^úimzaéo

MPÍêS POI PÀLOMÂ.NASCIMENTO conrrlors 136s3s3

0.00

CONô( d]LINICA ADV€NÍISÍA DÉ CURIÍlaÀ *í RÂ6R6?*

22911

2 - No Guia no Prosta Oo, 22911

cÉ,111t2024

MÚeuÚú.&/ec.ffi9Eim.3.l&o

l

53 . OÀsêNrçàô I Jdí dtva

6r rôra dê Mabnàs(Ri)
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SERVIçO AUXILIAR DE

DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
229112 - N'Guia no Prestador

Folhai 1 11

L
-)

78778

18000107

27 Or So'c 23 or Âuio.iz
2.. Tôb.râ 25 Cóó'go.ro Fü.ór6.nüâ

N

0000

0611112024

. Nólllm d. G!'á Âüirdllro 4r. oÉ8dorá

1

OSPITAL XV LTDA
- tr.d6 do Prof aônd §orr.'lanb

SÍA 06 41

2

HOSPIÍAL XV LTDA

I 06/ 1l/2A24 2).tO4 21:04 22

4g-cr.Part 50 cód iã opârá,{ôrâlcpF 5l-N.hê dÔ Pro

2 t_1-

CONSII,TÀ EIl PRONTO 5OCORRO

35 Moi vô de Enmmmádô do Âle^dihgito

5? co,rsêliD 14 UF 5\ Cód:.J. aBc

80

ô6 - a§^âluÉ d. RBFruàv. eo a aülonzâÉo

l

63 Íob dê Mêúámênros (R§)

0.
rôlál dâ ê.âs À,têdr. nâ . (R§)

0.000.00
. rot.r d. ruú 6 alug!àit {R§)

0
rdd dà P66drmdlos (Rl)

80
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0.
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*1LR7A)1* PRESCRTÇÃO MÉDICA

Qtd Unidâde SN Apl Frequêncra Dâta Horários

Página.:111
Emitido Por: ABNER.FERREIRA

Dala .06111t2O24 2213

1" VIA

Rubrica do
lúéd co

Dr. Abner

cRM-PR 45201

HOSPIÍAL XV LTDÁ XV DE NOVENíBRO 2223

MV 2000 - Sistema cer rlerenciamento da Unidadê

RelatóÍio de Prescrrça' r / EvoluÇão

1685816 )A'.tÀ; 06/ll/2024 22:12
ÀBNER.FERREIRA
L4A142t Dr r\iÀsc: o3/LO/20tO (14À 1M 5D)

CLINICÀ ÀDVÉN'TISTÀ DE CI'RITIBÀ
1004333 - SÔEIÀ CRISTÍNI DOS SÀIITOS

ÀrfirRÀ: SUP. CORPOREÀ:

O6/LL/2O24 21:04 0 DIAS(S) IlflI

,\r.Nt.tÊ AL-',I.r .rlt!, t rlr! IjDRV Ialo: )HTOPIIDÍA E TB'AUMÀTOLOGIA

irrlllll,l S.{ l OF.TOPEDICO LEITO. ': 
'OBERTUFÀ:.r'i: i rlcNTrrs rc .;()ELHO clclo. . : 1/

rnrscnrçÃo.
usuÁRro. . . .

ÀTENDIMÊNTO
coNvÊNro...
PÀCIENTE. . .

PESO.......
ÍNTERNÀÇÃO.

EXAMES OE IMAGEM
1 JOELHO A P E LAT (ESOUÊR:(] 40804054

Obs.: nr , Er,ir j

ABN ER ALVES FERREIRA

CRMr 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1
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Servico de Radioloç1 ;: +HosPitalxv
Atendimento..,,: :,tr8 /4?

841254
Paciente............; SOFIA : t-:lSTlNY DOS SANTOS
Convênio..........: CLlNlCr\ /\DVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ABNER At.VES FERREIRA
Data do Exame.: 0611112i:) 4

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram obsêrvados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relaçóes articulares mantidas.

12 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV

-A=
/




