
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVBRO 2223
MV2000 - Sisteina de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lÀdividual

Página : 112

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : O211012024 10:56

Atendimento 1472538 - VALENTINA DOS SANÍOS Lote: 1842742 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Peciente..: VALENTINA DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.....r UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 3837'l
Guia......: 21 í99 Validade.:O2llolzl24
Senha.....: 21 199 Autotu..:OZ1O|2O24
Caí1eita..: 278132 Vâlidade.: 30/10/2025 TitulaÍ...: VALENTINA OOS SANTOS

: DUARTE OA COSTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Fâturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Sub-Total

29,59

47,30

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto

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

Íotal da Conta:

Total

29,59

47,30

35,58

80,00

192,17

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

O2OOOO18 TAXA DE SALA DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data

2oto9t2o24 40903120 MÀo ou outRoDÁclLo 2 tNc

PAULO ROBERÍO tVtACtÉL - 25329 04404948930

{oNoRAR|OS Íl'IEDtCOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data PÍocedimento / Prestador - CRM - CpF

Unid./Ativ

RL

RL

CM

ROLO

unid./Ativ o/oProc

20t09t2024

20tog12021

201o9t2024

20togt2024

08002517

08002520

08002774

08006098

ATADUMALGOOAO ORT,15CMX1,8OM CREMER

ATAOURA CREPE O6CM CREMER

MALHAÍUBULAR O6CM X 25M NEVE

AÍAOURA GÊSSADA 6CM X 2i' NEVE

1

3

3

30

12,5542

1,8100

0,0329

3,5400

12,53

5,43

0,99

10,62

29,59Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

Unid./Ativ

100,00%

o/oPtoc.

47,3000

Total :

47,30

47,30

EXAME

Unid /Ativ

Qtde Vl Unitario VlTotal

I 35,5845 35,58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotal

2010912024 10101039 EM PRONTOSOCORRO UND 100,00%

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI . 38371 05566385907 CLINICO

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE

80,0000 80 00

UND

Otdê Vl Unitario VlTotal

Procedimento / Prestador - CRM - CPF



IOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
VlV2000 - Sistema de Faturamento de Contâs de Convenio
:atura lndividual

Págine : 2J2

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em: 021101202410:ffi

qtendimênto: 1472538 - VALENTINA DOS SANTOS Lote: 1842742 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

roNoRAR|os iiEDrcos
Total :

Total Gcral:

80,00

192,47

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GUIA DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERVTQO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guie no Prástâd". 21 1 99

f Folha 1t1

000000

02t10t2024

3 - NúmeE dâ Gub PrlnctDst

Núhôrô dá Guiâ Âtnburdo @b opoBdoía

21199

278132

21199

10t202s
1 . Númoô d! CiítD N.ded d. sáúd.

ALENTINA DOS SANTOS N

18000107

!r&.ô.r..rdorn!..t*!{iE|d&

HOSPITAL XV LTDA
,5 ' 16 ô mrodl Aolloâ.d€

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 06 3837í 41 225270

21 - câ.árêr do À.Élm,ío

2 0u10t2024 PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE TRAUMA DIRETO EM POLEGAR MAO ESQUERDA COM BOLA DE VOLEI.
cidtD óo Pr..drMo 26 . D.gb!ô 27- Or S.li. 26 ' Or,{rd12

e&c(in..,'-ira

765305't8000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

11
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CONSUITÀ EX PRONTO SOCORRO
RI - MÀO OO QUIRODÀCÍILO

{2-Q€d.. a3-VI. {{-Táê

35.53 35.53
I 20/a9/2a24 t0.41
2 20/A9/2A24 tOt5A

22

e*{bô{rúeiíl ÊtÚr(n
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0
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L

3005585

f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(paÍa Guia dê SP/SADT ê Resumo de lnlemação)

HOSPITAL XV LTDA76530518000107

6-CD 7-Data 8-HoÍa lnicia g-Horâ Final 1o-Tabela í l-Código do ltem
1 7- Registo ANVISA do Malerial 1 8-Reíerência do material no Íabricânle

12-Qtde l&Unidado .l4-Fator Rôd
de Mêdida / Acresc.

í s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - RS
19-N" AutonzaÉo de Funcionamenlo

20 - EbscÍiÉo: A]ÂOURA CREPOM 06CMX1,25MT (EM REPOUSO) l2UNlD CYSNE 156.€07

5431311003

10 6235410019 70034ÍÉ7 3 04510:47 @ 10 47 00

20 - Oês.íçâo: AÍADURÁ GESSADA NEVE - 6CM X 2.0M

4 03 2qO9DO24

03 2oro92o24 1O:47:OO 1a47:@ 19 7WU7O2

20 - D6§iç!o: Ala.tuíâ Odopsdicá dê Álgpde ê Algode OíoPêdioô - AtadúB Odopodica de Algodao C.md 156 x ,,4

100 i2 555 1 045

O7 mo9m24 1O:47:0a 10:47:@ 18 60@3236

20 - O€s.íiÉo ÍÁx POR USO/SESS,qO oE SAIA OE COLOCACÂO/RETIRÂO DE üOAILIZÂCÂO GESSADA OU NÂO GESSAOA

47 T,1006 I 036

0991007 1 191047 0g

20 - Oe§rçlo M6lha Tubllâ. Oíopêdi@ Nêvo - MALHA TUBULAR ORTOPEOICA NEVE 6 oCM X 25 0M

03 2AMt2024

rmplls poí: LrLtÁN.RooRtGUEs Datâ/Horâ: 0210/202.1 10 57 11 cdddLot : 1842742 abnd,h6nh 1472538 convênrocLtNrcA ÁDvENTrsÍa DE cuRrÍrBÂ "1842742*

ll. R.o,íoaNí ffi

]l oooooo ll zrrgg I

I

0.0cI 47 .3(



6 - osr. de vsxdad. dâ s.oh6

HOSPITAL XV LÍDA

22

3005545

I ?A/a9/2a24 10.41
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80
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0 0.00
63 . rorâr dê Mêdóâm6iio.(Rll

0

s//

t
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2 - N. cura no pre'ta ao, 5352622

Folha: 1 11

3. Nümêrcda Gu a PÍnooâr

78132

18000107 HOSPITAL XV LTDA

0000 41

2
2a - r.br. ã códirb do Pó..dimnlo 26 , o@Éo

NlbmA&isbncia

76530518000107

't1

ç->

x 1 9.197 AU*

GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

l
[- nrnorcar «,err*rao oera ooa.aoa 
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GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVrçO AUX|LIAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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AUToRTzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Valentina dos Santos
Ne da Carteirinha': 2.7 8.732
lnstituiçáo: Colégio Adventista P nhais

Data de Nascimênto: 07108121)12 Ne da Guia:21199

Data da Ocorrência

20t09t2024

) que aconteceu

Torção

Local

Pátio

Endereço

Rua XV de Novembro

Horário

08:5 8:0 C

Atividade

lntervalo (Ex.: recreio)

Descriçáo

A aluna estava jogando vôlei com colegas até bater na bola e o seu dedo torcer para trás

Partes do corpo

1e Dedo Mão Esquerda

Ns Bairro

222
Alto dâ Xv

3

Telefone

(41) 3097-74s0

Testemunha da ocorrência

14onrtora Vanessa

Quem prestou primeiros socorros

Moi,,.úr Caio

Lo(al dê àtendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUi/A
DE CABEÇA)

Data

20t09t2024

Têlefone

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

Ass

Aline Almêida Bittencourt Matte Gonçalves

Para faturamento Íavor êncaminhaÍ esta guia de autorizaçào, iuntamente com a fatura dos atendimêntos
com códigos ê valores dis€riminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

rt ;:r. :1.'rlr,;:r.,i':i: :r,:.1 :rr (para prêstadores) ou E-mail: ;..,ittr'*{rar-':t;,'ri!t.,,i f rili.ri .i!'...tr!r.'-.,..,,.1,i:i,
(náo credenciados) com os seguintes dados:

lnstitu çào Adventista Sui Brasileira de Sâúde i CNP.lr 15.116,763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assiste nclamedica@c linicaadventista.o rg. br / cu ritiba clinicaadve ntista.org.br

lmpresso pon Aline Almeida Bittenc.Jrt
lllatte Gonçalves

ta

ldeI 20/09/2024 09 0-?

Observações

A aluna foi atendida na coordenação disciplinar e foi aplicado gelo e gelou no local.

I



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 472538

832067
Paciente............: VALENTINA DOS SANTOS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 2010912024

RADIOGRAFIA DA MÃO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidadê normais dos elementos ósseos visuãlizados

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

29 de Setembro de 2024

D(a). MAURIzIO PEDRAzzANI
cRM 2779 ROE I149

Hospital XV



ÔHospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - colrtvÊuto

U RG E N C IA/EM ERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

JULIANA, RICARDO
2010912024 10:49.48

Atendimento: 1472538 Data do Atendimento: ?010912024

Prontuário: 997057 Nome: VALENTINA DOS SANTOS

Sexo: FEMININO ldade: 12 Data de Nascimento. 0710812012

RG: CPF: Estedo civil; SOLTEIRo

Telefonê:

Rua: DUARTE DA COSTA Numero8o3
Bairro: JARDIM BELA VISTA Cidade: PIRAQUARA
Convênior CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278132

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsávêl: KATIA CILENE DA S DOS SANTOS Parentesco: MAE

CEP: 83301070
UF: PR

[1q1ç'(! . ç/ L- a--7-r-
Pacientê e/ou Responsável

1 - O paciente ou r€sponsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para patamento dos serviço§, materiais e/ou medlcamentos, ficará

responsávelpelo seu pagamento, a tÍtulo de atendimento enquadrado na catetoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a altâ ou trânsferência do(a) pacientê, plêna e total responsabilldade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimênto, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que IÂ9 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos dê âpoio ê diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, flsioterâpia, anestesia, banco dê sangue, examês de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, ponanto, o llXV, expressamente autorizado a exêcutâr por si, ou por terceiros especlalizados, todos
os procêdimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sêjam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médicã refêrênciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam nêcessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declôro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valorês e/ou pertences, porventura, dêixados 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 de

debito/crédito.

5-1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Sê o (a) paciente optar pela emisrão do boieto bancário, dêsde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalâres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no IÊg!§llú.clüsão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC], SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cobrança ludlcial acrescida de multa morató.ia prevista em Lei, além de juros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sistêma Único de Saúde (SUSI, nêm ao lnstltuto Naclonal do Seguro Sgcial
(rNss).

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

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



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIVBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidadê
Relatório ias EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:FRANCIELE.CRt

Em. 2010912024 16.57

Período de 20109/2024 a 2010912024

Atendimênto:

Mâê:

lnternêção:

Convênio:

Serviço:

1472538 VALENTINA DOS SANTOS

KATIA CILENE DA S DOS SANTOS

20tO912024 CtO 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento 07108t2012

ORÍOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Iúédicor NIARCELO OLIVEIRAASINELLI

EvoluÇão/Anotaçáo: OOt03282 Oala: 20109/2024 Horâ: 16r53

PACIEN I E ADMITIDA No P A I UCIDA. oRIENTADA VERBALIZANDo PARA CoNSULTA CoM MEDIco DE PLANTÃo APÓS
AVALTAÇÃo MÉDrcA soltcrrADo cEsso EM MEMBRo REALTZADo coNFoRME pRESCRTÇÀo MEorcA LTBERADA
APOS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA I,IEDICA,
NTATERIAIS UTILIZADOS:
03 ATADURA DE CREPE 6 CM
o1 ATADURAS DE ALGoDÃo oRÍoPED,co 12 cM
03 ATADURAS GESSADAS 6 CI\,í
30 CM MALHA TUBULÂR 6 CM
40 CM DE MICROPORE

-pR .605.:il7

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001605837

dnirp

HoSPITAL xV . A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV DE CI"]RITIBA
Iiorrnulário: lriagem e Classificação (lc Risco

Sclor: Pronto atcndimento Clinico c ( )íopédico

Paciente : VALENTINA DOS SANTOS í2 ANOS lnício da Triagerí0:35:48.
Fim da Triagem:1 0:36:03.

GlassificaÇao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

QP: DOR EM 10 DEDO DAMÃO ESQUERDA HÁ 1 HORA

Comorbidades:

MUG: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Dala 1910912024 CLEIDE

Motivo do Atendimento:



) Irrrl,r::rr

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDIMENTO:
CONVÉNIO. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÂO. :

*117)q?R*

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gêrenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição ' IvoluÇão

:1670237 DAT^: 20/09/2024 r0 5A
PEDRO , GÀIVÀN
1-4'7253A DT NÀs(r: O7/OA/2OL2 (l2A
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CT]RITÍBÀ
99'705'7 - VÀIENI'rNÀ DOS SÀNTOS

ÀLTUEÀ: SUP. CORPOR.EÀ:
20/09/2024 10:47 0 DIÀs(s) INT

i,á!r
Emiti'):,:,

1.,a1,

1M 14D)

a

PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Hcía-io.l

1 I\4AO OU QUIRODACTILOS
(ESQUERDA)40803120

Dr. Pe lvan

PEDRO HENRIOUE B t, ,r, i:

CRM: 4374:l

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

/1



)- Hospitrl\\

* 1 L72 6?R*
PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 CC IALA TIPO LUVA ADULIO

I,> ATADURA CREPE O6CIVI UND

I-> N,P. ATADURA ALGODAO ORTOPEOICO
12CM X 1,80M UND

I-> ATADURA GESSADA 6CM X 2I\,4 UND

I-> MALHA TUBULAR O6CM X 25[N CM

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M Ct\,l

PRESCRTçÃO MÉDrCA

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

Página.:111
Emitido Por: PEDRO.GALVAN

Dala. .: 21togl2024 11 21

1" VIA

[20i09] . 11

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
l\,lv 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidad€

Relatóíio de PÍescriÇão / fvolução

16-70242 DATA: 20/09/2O2A 7a t2A
PEDRO. GÀ',VÀN
74'12538 Dr NÀSC: 01/0A/2012 (12À 1M 14D)
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CURITIB,À
991057 - VÀIENTÍNÀ DOS SÀ}IrOS

ÀITURÀ: SUP. CORPOREà:
20/09/2024 10:47 0 DIÀs(s) INr

PRÉSCRIÇÀO. :

usui{R1o....:
ÀTEND IMENTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE, . . :

PESO..... -.:
INTERNÀÇÀO. :

PEDRO HENRIQUE :i ]NA GALVAN SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMATOLOGIA
PF.ONTôSOCORRO r::IOPEDICO LE1TO..: COBERTURÀ:
5600 CONTUSAO L] ] DEDO(S) SEM LESAO DA UNIIÀ CICLO..: 1/

1

3 UNIDADE

1 UNIDADE

3 UNIOADE

30 CENTIMETRÔ

40 CENTIIvIETRO

-Pbçha^r+

DÍ
d

PEDRO HENR

CRI\,I 4

a\'van

A3 111

GALVAN

HoSPITAL xV . A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Rubrica do
Médico



HO§PITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema dê Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendrmento

DIAGNÓSTiCO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... i 1472538 Prontuário: 997057 SAME: 997057

Paciente.......-.......-.. : VALENTINA DOS SANTOS

Endereço................. : DUARTE DA COSTA

8airro....................... : JARDIM BELA VISTA

Cidade.......-.............. : PIRAQUARA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DÉ CURITIBA
CID Principal............: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Sêcundários. :

Resu1t4do.................: RETORNO Al\.4BULATORIO

Data Saída........-...... i 2OlOgl2O24

Hora Atend: 10:47 Detâ Atend20logl2124
ldadet '12 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Págtna: 2 I 2
Emitido oor: MARCELO.ASINELLI

Em. 2010912024 14.36

CEP: 8330'1070

Hora Saída :14:33
Prestador da Evolução Médica: í'166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA DA MÃE.
REFERE TRAUMA DIRETO EIVI POLEGAR MÃO ESOUERDA COM BOLA DE VOLEI. COM HIPEREXTENSÃO
DA MF HOJE PELA MANHÃ

EXAME FISICO
MÃO ESOUERDA SEM EDENNA. SEM DESVIO. PELE INTEGRA,
DOR A PALPAÇÃO REGIAO TENAR, ADM LIMITADA NA lAMF POR DOR
TESDE DE STENER +

TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO-...ilo 
rronnlrNTAR PoLEGAR ESQUERDo

RX SUGESTIVO DE SH1 FIV 1' MF MÃO ESOURDA

DIAGN Ttco - HlsroRtco
LES O LIGAI\4ENTAR POTEGAR ESQUERDO
RX SUGESTIVO DE SH1 EIM 1' MF MÃO ESOURDA

TRATAMENTO
FAÇO TALA GESSADA EM LUVA ENVOLVENDO POLEGAR
PRESCREVO PROFENID E TYLENOL, CUIDADO COM GESSO. REPOUSO
SOLICITO RNM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM ORTOPED
oRtENTO PAtS DO PACTENTE OUANTO AO OUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORTENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALARIVE E REÍORNO IMEDIAÍO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
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