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

Página:111
EmitiOo por : ANA.CZAIKOM

Em . 0411112024 17 .24

Atendimenlo: 1482i34 - VALENTTNA DE CASSTA CLAUDINO Lote: 1857620 , CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciênte..: VALENTTNA DE CASSTA C|-ÂUDtNO
Convenio..: 136 - CLtNtCA AOVENTTSTA OE CURtTtBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GtRÂRD| PRESA / .t92OB

Guia.. ...: 22284 Vatidade.:21t10t2024
Senha. ..: 22284 AutoÍtz t2it1Ot2OZ4
Carteira : 2336738 Vatidede.: 21 t,l Ot2O24 f i\)tat

: ANTONIO SINGER

Plano....: UNICO

VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO

Procedimento: í010í039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

GÍupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

SutTotal
35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Dêsconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00
,t ,t 5,58

EXAIUES E DIAGNOSTICOS

278 R tOS X

HONORÂRIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRtú - CpF

21t1u2o24 40804089 ARTtcULAÇÀoTtBtoÍÁRslcAfroRNozELo)

PAULO ROAERTO À4ACtEL - 25329 04404e48930

Unid./Ativ Otde Vl Unitârio VlTotat

35 5845 35 58

lotal 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotal

80,0000 80.00

80,00

Total Goral: íí5,58

EXÂt\,4 E

Procedimento / Prestador - CRIú - CpF Unid /Ativ o/oProc

100,00%21t10no24 10í0103S EM PRONÍO SOCORRO

HATAN G|RARDI PRESA- 19208 0259358290í

UNO

cLrNrco

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Total :

Data



GU|A DE SERVTQO_PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuiâ no Pr€eta ao, 22284

Folha: 1 t 1

000000

21t10no24 22284

NCLAUDINOot2024 DE

XV LTDA8000107
,5 - No@ do Prn33l$.t sortÍtt
HÁI.AN GIRARDI PRESA 06 19208 2252704'l

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
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..]*,HorfitrtXV FICHA DE ATENDIMETTO - coxvÊruto

U RGENCIfuEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

PEDRO,SANTOS
2111012024 16:01:18

Atendimento: 1482134 Data do Atendimento: 211101?024

Prontuário: 1004567 Nome: VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO

Sexo: FEMININO ldade: 13 Data de Nascimento: 2110912011

RG: 162884468 CPF: 14913294911 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 992526104

Rua: ANTONIO SINGER Numero 1022

Bairro: BRAGA Cidade: SAO JOSE OOS PINHA|S
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336738
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: Parentesco:

CEP: 83020230

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficaÍá

responsável pelo seu pagamento, a tÍtulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após ã alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por te.ceiros, necessários ao referido
tratãmento, desde que Mg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospltalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diâgnóstico terapêutico, a serem

respedivamente prestados por outras rêfeienciadâs (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, erómes de imagens, nutrição,

OPME êtc,), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêutlcos, clínicos ou laboratoriais, que sejãm indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(nr) a panicipar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, poÍventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) desp€se(s) hospitelartes) poderá(ão) sêr fêito à vista, ou mediante emissão de boleto bãncário, 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 b.,leto bancário, desde já autoriza a emissâo do respectivo para pagamento.

7 , O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chêquê, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no IgE!íUúnclesão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Centrâl de Proteção ao Crédito (SCPCI, SERASA,

oú qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e

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

8 - Declâro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do 5ê8uro Social

(tNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, 5imulação e/ou dolo.

n^0,\* lltlux/,.!.)_a

e/ou Responsável

(



HOSPITAL XV DE CURITIBA
I'ormolârio: Triagem e ClassilL.rrcilo de Risco

Sctor: Pronlo atcndimento CIiir .o c Oíopédico

HospitalXV

Paciente : VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO í3 ANOS

Glassificaçao: AZUL (120 min)

lnício da Triageí15:54:39.
Fim da Triagem:15:55:33.

ORTOPEDICO

QP; PACIENTE RELATA ENTORSE NO PE DIREITO. REFERE ALGIA E EDEMA.
lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data:2111012024 ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

(,F

Motivo do Atendimento:

I



AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina de Cássia c.rudino
Ne da CaÉeirinhâ; 2.33.6718
lnstituiçáo: Colégio Adventi5.a São losé dos Pinhais - EIEFM

Dãtê dê Nascimento: 21/0!,, 7011 Na oâ Guia: 22284

Data dá Ocorrên(ia LoEal

Quadra2717012024

Horáric

14:al 00

Atividade

Aula de educação física

O que aconteceu

Íorção

Quem prestou primeiros socorros

Da nie le

Local dê atêndimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRA., r'A

DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

PâÊes do corpo

Tornozelo Direito

222

Têlefonê

(41) 30s1-8700

Data

21t1012024

Telêfone

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

Descriçáo

A aluna estava em educação is ca quando uma aluna a levantou e ao colocar o pé no chão veio a torcer

Testemunha da ocorrência

Professora Larissa

Ne Bairro

3
Alto da Xv

Obsêrvaçôes

Na sala de apoio foi feita conrpressa de gelo a mãe foi avisêda do ocorrido

,],S

Daniele Novaes Torino

para Íaturamênto fayor encaminhar esta guia de autorizaçào, juntamônte com a fatura dos atendimcntos
Gom códigos e valores discriminados, rêlatório detôlhado do atendimênto e t'lotâ Fiscal para o linkr

https:/lsisternâ§, us b. o: arna (para prestadores) ou E-mail: ,r', e i'iterci*rl1ê(]1;{ê1',1iinicaitdvêntistâ or§.hí
(não credenciados) com os sêguintes dados:

rns' tu ção Adventista 
:i;'1,i;l;!Xi: :iiX1í i|,il;T'l',"63/0004-12

assis,.erciamedica@cllnicaadventista org br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso poÍ Daniele Novae5 Í.r' , o id. 1 2111012024 14:48

@



GU|A DE SERVTçO PROF|SSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Gula no PÍostâ d", 22284

Folhar 1 I 1

L
)
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L GUrA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no presta oo, 22284

) Folha: 1 l1

21t10t2024 22284 22284
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'+ llospilâl!\ HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

N/lV 20OO - Sistema de Gerenciamento da Unidâde

Relatório de Prescricão / Evolução

Página..111
EmitidoPor: PEDRO.GALVAN

Data..... 21h0t2024 16'.30

rnrscnrçÃo. 'USUÁRIO-...:
ÀTENDIMENIO:
coNvÊNro...,
PÀCIEIIIE. . . :

PESO.. , . . . .:
ÍNTERNÀÇã.O. :

MÉDICO. . . ..: PEDRO HENRI1
TJNID. INT, . : PRONTÔ SOCOI
,:ID. . ......: 5934 ENTORSI
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOI,O. , :

:LASSIEICAÇÃO DE RISCO:

* 1 Á,R21aA*

16?9958 DATAT 2L/LO/2024 L6t29
PEDRO . GÀI,VÀN
L4A21,34 Dr NÀsc: 2L/O9/2OL! (13À 1M lD)
CLÍNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIB.A
1004567 - VÀLEITIINÀ DE CÀSSIÀ CLÀUDINO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:

2L/1O/2024 15:59 0 DIÀS(s) INI

1" VIA

Rubrica do
lrédico

BUBNA GÀLVÀN SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA

ORTOPEDICO LEITO - ': COBERTURÀt

DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO'.: 1/

PRESCRTÇÃO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Otd unidade SN ADI Frequência Dâta Horáíios

PEDRO HÊNRIOUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

ARTICULACAO TiBIO-TARSICA L DIREITO)
40804089

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



HOSPITAL XV LTDA
Ài1V2000 - Sistema de Gerer . rmento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de ,-:ndimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Página. 1 I 2
Emitido oor: HALAN.PRESA

Em.2111012024 19.46

CEP:83020230

Hora Saída : 19 45

Atendimento...........
Paciente..................
Endêreço.................
8airro.......................
Cidade.....................
Convênio.................
CID Principal...........
CID's Secundários.
Resu1tado................
Dãte Saída...............

ALTA i .IS CONSULTA
21h1t2t .. ,

148213't Prontuário: 1004567 SAME; 1004567
VALEN IiA DE CASSIA CLAUDINO

: ANTON . SINGER
: BRAGA
: SAO JO . DOS PINHAIS

:CLlNlC, I IIVENTISTA DE CURITIBA
: 5828.t ,IURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Hora Atend: 15:59 Date Atend :2111O12024

ldade: 13 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Prestador da Evolução Mtr rra: 2092 PEDRO HENRIQUE BUBNAGALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANH. ]- A DA MÃE. REFERE ENTORSE TONROZELO DIREITO HOJE A TARDE NA ESCOLA
DURANTE BRINCADEIF

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele :gra
Adm restrita por dor
dor intensa à palpação do I aleolo lateral.
Dor à palpaÇão de rêgiâo r.: rimaleolar lateral e medial
Sem dor à palpação de b';:: do 50 metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Fx SH 1 em maleolo later , Jrnozelo direito

DIAGNOSTICO - HISTORI{ .-
Fx SH 1 em maleolo lateri: :rrnozelo direito

TRATAMENTO
DISCUTORXCOMDRH,.AN
FAÇO n/loBlLIZAÇÃO C( , ROBOFOOT E t\4ULETA
PRESCREVO PROFENID : -IYLENOL

oRTENTO PAIS DO PAC| , ,rE QUANTO AO OUADRO OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALI, ]úE E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATL, :\ OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGTA. ORTENL SOBRE MEDTCAÇÂO Ur[rZnçÁO, EFETTOS COLATERTAS
ORIENTO CONSULTA C(, , ORTOPEDIATRIA OU ORTO DE TORNOZELO EM DUAS SEI\4ANAS

30728096 Fratura de toÍnc . :io - tratamento conservador

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN 743
ORTOPEDIA/TRAUNIATOLOGIA

I .JPIÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerênc i.]ênto Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Ai.:irdimento

DIAGNóSTICO DO AÍÊNDIMENTO

Página. 2 I 2
Emitido por: HALAN.PRESA

4m.2111012024 19.46

CEP: 83020230

Hora Saída : 19:45

Atêndimento...........
Paciente...........-......
Endereço.................
8airro.......................
Cidade.....................
Convênio.................
CID PÍincipa1...........
CID's Secundários.
Resultado,.,...,.........
Data Sâide...............

: ALTA AF - i CONSULTA
| 21hOl2O2.:

1482134 Prontuário: 1004567 SAME: '1004567

VALÊNTII. . DE CASSIA CLAUDINO
ANTONIC :I \GER

: BRAGA
:SAO JOS: a)OS PINHAIS
:CLINICA ,: 1,,/ENTISTA DE CURIÍlBA
5828 . FF , I URA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Hora Atend: 15:59 Data Atend:2111O12024
ldade: 13 a

UF.-: PR

Plano...: UNICO

Prestador da Evolução Méc .;r: 34 HALAN GIRARDI PRESA

HDA
PACIENTE ACOIMPANHAI .. DA MÃE, REFERE ENTORSE TONRozELo DIREITo HoJE À TARDE NA ESCoLA
DURANTE BRINCADEIRI

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele ír : lra
Adm restrita por dor
dor intensa à palpação do r ?leolo lateral.
Dor à palpação de região tri -' maleolaÍ lateral e medial
Sem dor à palpação de ba:, -r do 50 metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Fx SH 1 em maleolo latera r:)rnozelo direito

DIAGNOSTICO . HISTORIC ..

Fx SH 1 em maleolo latera :.nozelo direito

TRATAME NTO
DISCUTO RX COM DR HI :,N

FAÇO TMOBTLTZAÇÃO CO, ROBOFOOT E TvIULETA
PRESCREVO PROFENID : IYLENOL
oRtENTO PA|S DO PACTE: r tE OUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇóES
ORIENTO SINAIS DE ALAÉ,I4E E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS I/IESMOS
ORIENTO SOBRE FRATU ..,J\ OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENT'- IJOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÀO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA CC ],] ORTOPEDIATRIA OU ORTO DE TORNOZELO EM DUAS SEI\4ANAS

30728096 Fratura de torno,r r o - tratamento conservador

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTO PEDIA/TRAU I\,,lATOLOG IA

I..:.-'SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologi; +HosPitalxv
Atendimento....: r 482 :34

837976
Paciente............: VALENTINA DE CASSIA CLAUDINO
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
Médíco So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 21/10t2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

lrregularidade óssea no maleolo lateral, associado a aumento do volume das partes moles adjacentes

Demais estruturas e densidades normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaÇos articulares.

1 1 de Novembío de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


