
Página : 1l'l
Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : O2l1Ol2O24 'l'l:22

Atendimento: 1473840 - VALENTINA FERNANDES FERREIRÂ Lote: 1844772 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..i VALENTINA FERNANDES FERRÊlRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVÊNTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUISÂ SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
Guia......: 2í367 Validade.:2410912024
Senha.. . 21367 Aulotiz..:24llgl212a
Carteira..: 2326494 Validade.. 1211212024 Titular...: VALENTINA FERNANDES FERREIRA

r RUA DOUTOR CANUTO MACIEL DE ARAUJO

Procedimentoi 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total
'! 10,0'l

80,00

Taxas

0,00

000

Dêsconto

0,00

0,00

Desconto Feixâ

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

1'10,01

80,00

í90,01

Unid./Ativ

Unid./Ativ o/oPtoc.

100.00%

Data Proc€dimento / Prestador - CRM - CPF

24t0912024 40803040 CLAVICUIÂ

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
24to9t2a24 40803074 ARTToULAÇÀo ESCAPULoUMERAL (oMBRo) 2 rnc

PAULO ROBERTO MACTEL , 25329 04404948930

HONORARIOS íI'EDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRi.4 - CPF

2

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80 00

Total 80,00

Total Geral 't90,01

36,ffi78

36,67

73,34

1í0,01

24tO912024 1010103S EM PRONTO SOCORRO

LUTSA SOUZA ZARSKE OE MEL - 48€10 06665931919

UND

cLtNlco

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sisteraa de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lnuividual

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

EXAME

EXAME

Qtde Vl Unitario VlTotal

1



çz:9T nz0zl6alnz 1 ap I €soE srSsv êp opreuoal :Jod ossêrdr!l

rq 6.ro elsrluê^peelru rll €qrlunl / rq OJo etsllu a^peel!u ll)OPlrpa u.r Prr ! atsrss P

1SI0'56866 (It) no 6I6Z-0rZÊ (It) :oleluol
z1-ro0o/E91 9II çI :ÍdNl / apnes ap erolrseJS tns etsrtuê^pv ogt nl tsul

:sopep salu!n6as so ruo) (sope!luapaJf ogu)

:ru!r o ered re)s!r eroN 
" *,"u,,,u.i"'oo'[:;1r§Jüüffi:TlH:",1I;;,i, .,.,o,"i',.o0;p!i,o,

soluatu!puale sop ÉrnleJ E uol aluauelunÍ'og5pz!rolne ep e!n6 elsa Jprlu!ruprua ro^pl otuaueJnle, eJpd

es0l srssv op.r e u

SSV

,1

lelol ou ola6 ope)rlde rol

sa95eruãsqO

rsTz-Brz€ (Tr)
0002-8rzE (Tr)

^{

^x 
€p ollv Ê

orJleg ôN

(vllEVl lo
vt'invur loNlrv oyN) 

^x 
lelrdsoH

oluâur!puale êp lelo'l

Pt.llou

so.r.roros so:taut.td nolsald l.üanô

ôuoJalãI

nz0zl60ltz

"lPo

0098-IE0E (Ir)

auolalal

optanbse otquo ou
sêlop ap opueulellêl 91sl elne e êlueJnp ounle o.rlno urol enboql Lun a^al ê ellsll og5elnpê êp elne eu e^else eunle V

o95!JlsaO

e{ll0u

e!fu?JJoro Ep equnuolsal

0rs I ur9

le)o'I

OA:ZZ:9I

orJeJoH

nzlzt60tna

E!)U-eJJo)O ep eleo

opJanbsf oJquJO

odJo) op saued

elrsll o95elnpê ap elnV

apep!^!lv

sI0zi 10/0Ê ;oluaur!fseN ap Eleo

hJllE - ogJranbog olV etsrtua^pV orOalof :oq5lnlllsul
n6t9 ZE Z:PtluulaUe) ep õN

eltal.ral sêpueuJal eutlualpA iounlv

orNl !{ ro N iil.v 10 ov5vztuolnv

o.rqlua^oN ap 
^x 

enu

o5ãJãpug

(sounlp slop ôl:iuÊ r'xl) soJtêlJãl uo) anboqf,

na)aluofe anb O

19EIZ:e!n9 ep õN



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

2 - No Guia no Presta ao, 21367

7 - Nümoó dâ Gu,a Mbu'óo Fra oF.ldoÉ

21367

41

Folha: 1 I 1

Bô.ddí&l'l!<dfu.ÉI!,Ú.cee.

2

21367

12t12t2024

2s códso do Procêdmnto 26 Dásnçào

S FERREIRANA FERNAN N

18000107

0000

HOSPITAL XV LTOA

06
6. ô frôr §oúl Sor'c[ad.

ISTA

24t0912024

HOSPITAL XV LTDA

. rid'áção dê kid6nrs (ác dê,ú ou doà{. Íârâcroiâdâ)

I11

76530518000107 3005585

CONSUI,TA ElI PRONII) S')'ORRO

a2-Qtdê. 43-Viã 4a-1éc. a5 aàtoi R/Àcr l6-va1ôr Unitálro t?-v.Iô! Totã1
t.rr 3r.a l

Lí.d.d.{.,úr..dlr,.Ír-(ar
re-sq.r.r. .!s-ã'.p,.t a0 c"d ;. "r--'r....i.pi !r !... r. r'"r"''"'

5A . O@frâ{ão / rrsí €r va

6 . asndúâ do Re@nsâ!ê p. â AÚtÔMâçàô

roh dê Mêd 6d€irG lRs)

0
lda dê c,es Mêdc,nais (R3)

0.000.00
Ida dêrarâsê aLusu6É (Rs)

0.00
. Íol! d. Púoõ mâôrôs (Rl)

80.

côry.r.ar Nlc^ ÀovEN rrsr^ DF (]!R rrB^ * 1AÁ.L77)*

@
000000
I o* oe,o"-"a

24l}gt2o24

2326494

lry

eTr3 
- r"dÉ.é. cJ,@ -

r, Íi001 80.00
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L curA DE sERVrçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR OE

DIAGNOSTICO E TERAPIA . SP/SADT
2 - No cuia no presta aor 21367

) Folhai 1 I I

21367
ô oâb dê vâ d.d3 da sonh?

Ed-.dúd.iâ!dt.!ú.ElEed

06

000000

76530518000107
15- M. do Poí,86Él Sd,c'redá

PLANÍONISTA

' Núm.io d. Gu á 
^ribuido 

4â oÉádorâ

21367

NTINA FERNANDES FERREIRA

HOSPITAL XV LTDA

41 l,ú. 
^r..rô dó P,ún&dú s..,o,.tu

2 2410912024

3005585

3,5.úotvodeEncíamáílÔdÓÀlênd'me^lo

rro {7 vaLôr TÕtà]

43 Sq.Rêf. 49 G..parr 5o-côd nà op€râdôr./cPF 5r None dô :: a-.,..llro ,r!I 5i rrúêr! 54 UE s5 codrgo cBo

27 0l s.rc 23. oraúioâ,

HOSPITAL XV LTDA76530518000107

11

riôciçâo e tuió.ú (&d.r'b ôu doax. 6r&sEd.)

5a ob6@áÉô , Juíí'€rivâ

63 Íob d€ Mêdcãnánro§ lR$) Íôrâ dô cás* M6d.nà6 {Rl)

0.00
I

008000.00
rord d6 r3râ.êÂuqúâ t(Rt)

0
Íôrârde Púêd m6dos (Rl)

80.00
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Serviqo de Radiologia +HosPitâlxv
Atendimenio....: 1 473840

83292s
Paciente............: VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUISA SOUZÂ ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 2410912024

EXAME Rlorolócrco Do oMBRo EseuERDo (Ap+p)

Os seguintes aspectos foram observados:

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo
alterações ao nÍvel dos espaços articulares.



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1473840

a32925
Paciente........,...: VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUISA SOUzA ZARSKE DE MELTO
Data do Examê.: 2410912024

EXAME naorolócrco Do oMBRo EseuERDo (Ap+p)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo
alterações ao nível dos espaços articulares.

02 de Outubro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642

Hospital XV



Serviço de Radiologia +Hospitâlxv
Atendimento....: 1 473840

832925
Paciente............: VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
i,lédico So1.......: LUISA SOUzA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 2410912424

EXAME RADTOLOGTCO DO OMBRO DTRETTO (AP+P)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindo
alterações ao nível dos espaços articulares.

02 de Outubro de 2024

D(e). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo '15642

Hospital XV



.)x+HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CoNVÊrutO

U RG E N C IfuE M E RG E NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO,GALVAO
241Q912O24 1839O2

Atendimento: 1473840 Data do Atendimenlo. 24logl2o24
Prontuário: í026486 Nome: VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Sexo. FEMININO ldade: 9 Data de Nascimento: 30/07/20í5
RG: CPF: 12678513920 Estado Civit: SOLTETRO
Telêfone: 998732616

Rua: RUA DOUTOR CANUTO MACTEL DE ARAUJO Numero62o
Bairro: CIDADE JARDIM Cidade: SAO JOSE DOS ptNHAtS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURt Matricuta: 2326494
tVedico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:ANA CAROLINA FERNANDES parentesco: MAE

CEP: 83035110
UF: PR

1 - o pacientê ou responsável reconhece que, hâvendo recusa do sêu convênio pôra pagamênto dos serviços, materiais e/ou mêdicamentos. ficârá
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento ênquadrado na categoÍia particular.

2 _ Declero ainda, que assumo, me§mo epós a altâ ou transfêrência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas 8erâls do ôtendimento, inclusive serviços e mêdicamentos fornecidos por terceiíos, necessários ao referido
tratamento, desde que ryÁq cobertos pelo convênio, indepêndente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviço§ hospitalares pelo Hxv, bem como de sêrviços correlatos de ápoio e diagnóstico terapêutico, â serem
rêspectivamente prêstados por outras referênciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco dê sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc'), ao(a) paciente supra_qualificâdo(a), fica, portânto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por tercêiros especializados, todos
os procedimentos, diagnó§ticos e/ou terepêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiâm indicedos pelo médico responsável, ou por outro(s) profissionel(s)
da equipe médica reÍerenciada, que veôha(m) a participãr do atendimento, e que 5e façam necessários ê indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésua 5aída do hospital.

4 - Dêclaro estâr ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertênces, porvênturâ, deixados em seus ãposentos.
5 - o pagâmento da(s) despesa(s) hospitalaÍ(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/cíédito.
5.1 - Pa8amentos de honorários médicos podÊrâo serfeitos à vista, ou cheque.

6 _ se o (a) paciente optar pela emissão do bo eto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pâgamento.

7 - o não pagamento das dêspesas hospitalares á vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou chêque, ou cartão dedebito/crédito, acarretará não só no Leg!989/!!cu!ãq do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter plêno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado âo sistema Único de saúde (sus), nem ao tnrtihjto N.ctonal do sêturo social(rNss).

I - Declaro que o âtendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea e

10 - Este instrumento é realizâdo livre de qualquer coação, simulação e/ou o

\

Pa!iente e/ou Responsável



) llr)\piral

PRESCRIÇÃO.
USUÀRIO....
ÀTEND IME}IIO
coNvÊNIo...
PÀCIENTE . . .

TNTERNÀÇÀO.

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescnÇão, Í volução

a6'71525 DATA: 241/ 09 /2024 t9:-22
LUTSÀ.MELLO
1473840 DT NÀSC: 3O/O'1/20L5 (9À IM 27D)
CIJINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CI'RIÍÍBÀ
7026446 _ VÀIENTINÀ FERNÀNDES FERREIRÀ

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
24/09/2024 18:37 O DIÀS(s) Í}II

LT]T:JÂ SOUZÀ ZAtsI] E DE MELLO SERVIÇO: oRTOPEDIA E TRAUMÀToLOGIA
PRONTO SOCORRO ICPEDICO LEITO.. : COBERTLJRÀ:
5400 CoNTUSAO l. rMBRo E DO BRACO Crcr,o_.: I/

Página..'l11
Emitido Por; LUISA.MELLO

Dala....: 24logt2124 l9 23

í" VIA

DL RIS(]O:

* 1 A7?g,l.n* PRESCRTÇÃO MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM

2

3

ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
(ESOUERDO) 40803074

ARÍICULACAO ESCAPULO-UMERAL (DIREITO)
40803074

cLAVTCULA (ESQUERDO) _40803040 Dr. 
lzrÀ,r s Ztr

l,::
CÍi

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRMr 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

i Rubrica do
Médico l

Otd Unidade SN Apt Frequência Dâtâ Horários
l-

1

1



HOSPITAL XV LTDA
l\4V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido por: LUISA.MELLO
Em: 2510912024 00.29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........
Paciente..................
Endereqo.................
E}airro.....................
Cidade...................
Convênio...............
CID Principal.........
CID's Secundârios
Resu1tado..............
Data Saida.............

:1473840 Prontuário:1026486 SAME:
: VALÊNTINA FERNANDÊS FERREIRA
: RUA DOUTOR CANUTO MACIEL DE ARAUJO
: CIDADE JARDII\,4

: SAO JOSE DOS PINHAIS
:CLINICA AI)VENTISTA DE CURITIBA

: S4OO - CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

Hora Atend: 18:37 Data Atend24logt2124
ldade: I a

UF..: PR

Plano...: UNICO

10264A6

CEP: 830351 10

..: ALTA APOS CONSULTA

. : 25logl2l24 Hora Saída :00127
Prestador da Evolução Médica: '1755 LUISA SOUZA ZARSKE OE MELLO

HDA
ACOMPANHADA DA MAE
ENCAMINHADA DA ESCOLA DEVIDO A TRAUMA DIRETO "OMBRO.OMBRO" COM OUTRO COLEGA
MAE NEGA EQUIMOSE, MAS TE DIFICULDADE PARA MOBILIZAR MSE
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
P33KG

EXAME FI tc
PELE INTEGRA
SEM DEFORMIDADES, EDEI\4A OU EQUIMOSE

99T{I4fAÇÃO EM TERÇO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA, REGIAO ANTEROLATERAL DE OMBRO
ESQUERDO
ADM LIMITADA POR DOR
SEM QUEIXAS EM COTOVELO E PUNHO, ADM LIVRE
NEUROVASCULAR PRESERVADO
RX:SEM SINAIS DE FRATURA OU LIXAÇÂO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO OI\4BRO ESQUERDO

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO OMBRO ESQIJERDO

o,*tuao;p(i,t
cRN{ÉR qs..rn

LUISA SOUZA ZARSKE DE I,4ELLO / 48610
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

TRATAMENTO
RS COMPARATIVO
ESCLAREÇO QUADRO E CONDUTA
ORIENTO CRIOTERAPIA, REPOUSO RELATIVO ATIVIDADE FiSICA
PRESCREVO ALIVIM
ORIENTO SINAIS DE ALARNNE E RETORNO AO PS SE NECESSÁRIO
ORIENTAÇÔES GERAIS


