
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV20O0 - Sistema de Faturamento dê Contas de Convenio

Fâtura lndividual

Página: 1i1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 05/05/2025 11:37

Atendimento: 1538464 - SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIPA MOREIRA Lote 1944374 . CLINICA ADVENTISIA DE CURITIBA

Paciente..: SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRÂ MOREIPÁ
Convenio. : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:
Medico/CRMr GUSTAVO PEREIRÂ BOÍELHO / 21523

Guia... ..: 27698 Validade.:241c/.12025
Senha.... . 27698 AuloÍtl..:21lolf2Ú25
õi.t"n".., sogtgo vatidade.:25t}412o25 Titular...: SOFIA vlTORlA CARTELLI OLIVEIRA MoREIRA

: RUA CANADA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Plano.....: UNICO

Resumo da Conta

Iaxas Desconto DescontoFaixaGrupo de Fatuíamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Total

35,58

80,00

't 15,58

0,00 0,00

0.00 0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Procedimênto / Prestador - CRM - CPF

24tO4t2O25 40804089 ARTICULÂÇÀOTIBOTÁRSICA(TORNOZELO)

PAULO ROBERÍO MACIEL - 25329 0.4404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Otde Vl Unitario Vl Total
Unid /Atrv

Total : 35,58

Qtde Vl Unitario VlÍotal
Unid./Ativ

24tc,!,t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

GUSTAVO PEREIRÂ BOTELHO . 21523 05251905700

UND

cLrNrco

100 00% 80,0000

Total :

80,00

80,00

Total Gêral: 115,58

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

o/oPrca.



à HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coxvÊruIo

U RG E N C ifuE.M ERGENC IA
PPONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FERNANDA.OLIVEIRA
2410412025 19:30:01

Atêndimento: 1538464 Data do Atendimenlo. 2410412025

Prontuário: '1039844 Nohe: SOFIA VITORIA CARTELLI OLIVEIRA MORETRA

sexor FEMININO ldade: 12 Data de Nascimênto: 25to512012
RG: CPF: 1039'1507990 Estado Civil: SoLTEIRO
Têlefone: 998932171

RUA: RUA CANADA
Bairro: BACACHERI
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE
Médico: PLANTONISTA

Numero 2128

RESPONSáVEI: VANESSA CAROLINA CARTELLI
CRM: 0000
Parentesco: MAE

CEP: 82510290
UF: PRCidade: CURITIBA

CURI Metricula: 369196

1 - o paciente ou rêsponsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu paSamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

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 patador dos depósitos e despesas Serais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornêcidos portercêiros, necessários ao reÍeddo
tratamento, desde que Mg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de sêrviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prêstâdos por outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames 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, todos
05 procedimentos, diagnósticos e/ou terapêutico§, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médice referênciada, que venha(m) a participar do âtendimento, ê que se façam necessários e indispênsáveis ao trâtamento do(â) paciênte, até
sua sâída do hospital.

4 - Declaro estãr ciente e coôcordar quê o Hxv não se responsabilizará por quôisquer valores ê/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedébito/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, desdejá autoriza a emissão do respêctivo para pagamento.

7 - o não pa8ãmento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/cíédito, acarretará não só no reristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço cêntral de proteção ao c.édito (scpcl, sERAsA,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança ,udlcial ãcrescida de multa moratória previstã em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao siíêma Único dê saúde (sus), nem ao tníhúo Nacional do sêturo soclal(rNss).

9 - Declaro que o ãtendimento no HXV e feito por minha livre e espontánea vontade.

10 - Este instrumento é reali2ado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

tÀ,',,..ô6ar0e..rr^
Paciente e/ou Responsável
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AUTORIZAçAO DE ATEND!MENTO

Aluno: Sofia Vitoria Cartelli Oliveirâ Moreira
Ne da caÉeiÍinha: 3.6.9196
lnstituiçáo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimênto: z5l05i 2012

Data da ocorrência Horário

2410412025 16:16:00

O que acontecêu

Torção

Testemunha da ocorrência

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Rosane

Local de atêndimento

Hospital xV (NÃO ATENDE
DE CABEÇA)

Ne da Guiai 27698

Atlvldade

Aula dê educação fisica

PaÉes do corpo

Pé EsqueÍdo, Tornozelo Esquerdo

v

Telefone

(41) 3028-s440

Data

24t0412025

Têlêfone

(4r) 3218-2000
(4r) 3218-218r

Descriçáo

A aluna estava na aula de educação física, foi receber a bola, mas escorregou, fazendo a mesma torcer o pé. A aluna após
virar o pé, procurou atendimento na sala de apoio do colégio, pegou um gelo e retornou para a sala, mas retornou após o
jntervalo, pois o pé está incomodando muito e foi atendida pelo monitor responsável pela sala de apoio.

Local

Q uad ra

Endereço

Rua xV de Novembro

Bairro

Observaçôes

A aluna foi atendida pela monitora Rosanê e foi feita contato com os pais da aluna para que ela encaminhê a aluna até o
atendimento encaminhado.

Para faturamento favor encaminhar esta guia dê autcrizaçáo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento ê I'tota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:. ,

(nào credenciados) com os seguintes dados:

lnstituiçâo Adventista Sul Brasileira rle 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0I57

assistenciamedica,!-ôclinicaadventista.oÍg.br/curitiba.clinicaadventista,org.br

TRAUMA

t{e

222
3

Alto da xv

laques Henrique De Oliveira

lmpÍesso por:Jôques Henrique De Oliveira 1de 1 2410412025 16:16
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.l hrr,irrr HOSPTTAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
''i ' MV 2000 . Ststema de Gerenciamento da Untdade

Relatório'de Prescrição / EvoluÇáo

Página.: 'l /'l
Emitido Por: PEDRO.PEREIRÁ

Dala...; 24104t2O25 20 4C

1

PRESCRIÇÂO. :

USUÀRIO....:
ÀTEI.IDIMENIO:
CoNvÉNro...:
PÀCIEITIE...:
PESO.......:
TNTERXÀÇã,O. :

MÉDTCo.....: PEDRo NAKÀNo PERETRA
UNII). INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO
DIAI]]NóST] CO:
PRO',IOCOLO. . :

CLAI;SIEICÀÇÀO DE RI SCO:

* 1 q?9,LÂÃx

EXAMES DE IMAGEM
1 ARTICULAcAoTIBIo.TARSICA

(ESOUERDO)40804089

L14LL42 DAÍA: 24/04/2025 20t40
PEDRO. PEREIRÀ
153846,t DT NÀsC: 25/05/2012 (12À 1tM OD)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIÀÀ
10398{{ - SOFIÀ VITORIÀ CÀRTELLI OLIVEIRÀ MoREIR,À

ÀITORÀj SUP. CORPOREÀ:
2r/04/2O2s 19:26 O DIÀs(s) INr

1A VIA

SERVIÇO:
LEITO..; COBERTURA:

CICLO..: 1/

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TORNOTF,I,O

PRESCRTÇÃO MEDTCA

Otd undede SN Aol Frequência Data Horáríos

PEDRO NAKANO PEREIRA

cRM 59883

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



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

Página: 2 I 2
Emitido Dor: GUSTAVO. BOTELHO

Em: 2410412025 23:4A

DIAGNóSfl CO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 15384&Í prontuário: 1039844 SAME: 1039844
Paciente.................. : SOFTA V|TORtA CARTELLT OLIVEtRA MORETRA
Endereço................. : RUA CANADA
Bairro....................... ; BACACHERT
Cidade...................... : CURtTtBA
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5934 - ENTORSE E DTSTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundários. ;

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO
Oãtâ Saída............... : 24tMt2O2S

Hore Atênd: 'lg:2ô Data Atênd:24lO4f2OZs
ldade: '12 a

UF..: PR CEP: 825'10290
Pleno...: UNICO

Hora Saída :23:45

HDÂ
PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE INSTABILIDADE EM TORNOZELO, COM VARIOSEPISODIOS DE ENTORSE DE TORNOZELO. DE INICIO óESOE.IUI.HO DO ANO PASSADO. REFEREENTORSE HOJE.
NEGA ALERGIA
NEGA MUC

EXAillE FtStCO
DOR A PALPAÇÃO DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL- EDEMA LOCAL, ADM RESTRITA PELA DOR. NVPRESERVADO.

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NÃO VISUALIZO FRATURA,

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO
RX NÃO VISUALIZO FRATURA,

TRATAMENTO
RoBoFoor + NoVALGTNA + ALÍvruM + pEDrDo RNM + oRrENTo srNArs DE ALARME E REToRNo s/N +ATESTADO 20 DIAS + oRIENTo REPoUSo + oRIENio AtôMPANHAMENTo AMBULAToRIAL

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA./TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - SistGma de Gerenciemento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 2
Emitido Dor: GUSTAVO. BOTELHO

Em: 24t04t2025 23:48

DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 15384&l prontuá.io: 1039844 SAifE: 103982t4
Pecientê..-............... : SOFTA V|TORtA CARTELLT OLtVEtRA MORETRA
Endercço................. : RUA CANADA
Bairro............,.,........ : BACACHERT
Cidade...................... :CURtTtBA
Convênio.................. :CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DTSTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO
Deta Saída............... : 24lO4l2O2S

Hore Âtend: í9:26 Data Atend:24lMl2o2í
ldade: 12 a

UF..: PR CEP:82510290
Pleno...: UNICO

Hora Saída :23:45

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE INSTAEILIDADE EM TORNOZELO, COM VARIOSEPISODIOS DE ENTORSE DE TORNOZELO. DE INICIO DESDE JULHO DO ANO ÉÀÉÉAóô. REFEREENTORSE HOJE,
NEGA ALERGIA
NEGA MUC

EXAME FISICO

PgINIAITâÇÃO DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL. EDEMA LOCAL, ADM RESTRITA PELA DOR. NVPRESERVADO.

DIAGNOSTICO
ENTO-RSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA,

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTO.RSE DE TORNOZELO
RX NAO VISUALIZO FRATURA.

TRATAMENTO
ROBOFOOT + NOVALGINA + ALIVIUM + PEDIDO RNM + ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO S/N +ATESTADo 20 DIAS + oRIENTo REPoUSo + onreuio ÀôóMPANHAMENTo nrvráúúr:ôÀrer
3071 10í 0

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 53846a

873014
Paciente............: SOFIA VtTORtA CARTELLT OLtVEtRA MORETRA
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Medico So1.......: PEDRO NAI(ANO pEREtRA
Data do Exame.: 2410412025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não sê obsêrvam alterações ao nÍvel dos espaços articulares.

25 de Abril de 2025

D(e). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


