
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Mv2ooo - sistema de Faturamenro de contas de convenio Ero,lSnol?, ll'J,o* *oo*
Fetura lndividual Em: O5rO5t202511:20

Atendimento: 1537503 - vrvrAN pALoNE vTLELA Lotê: 1942949 - clrNrcA ADVENTISTA oE cuRtTlBA

Paciente..: VIVIAN PALONE VTLELA
Convenio..: í36 - CLINICA AOVENTTSTA DE CUR|TIBA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANDRE ALMETDA OA STLVA / 21515
Guia. 27559 Validade..22tMt2o2,
Senha.....: 27559 Autotiz..'.22tO4nO2S
Caíteira.. i 37791 8 V aLdade -: 2Ol 1 2t2O25 Titutar... : VtVtAN PALONE VTLELA

: PAULO SETUBAL

Procedimentor 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Fatuíamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONOR^RIOS MEDICOS

Re6umo da Conta

Sub-Íotâl Taxas Oesconto Desconto Faixa Filme Totat
35,58 0,00 0,00 o,oo o,oo 35.58

80,00 0,00 0,00 0,oo o,oo 8o.oo

Total da conta: 1í5,59

EXAMES E DIAGNOSTICOS

zg RÂtos x

Data Procêdimento / prestador - CRM - CpF Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotet

2zo4t2o2s 40803120 iáÃo ou eutRooAcTtlo 2 tNc EXAMÉ I 35.5845 os.s8
PAULO ROBERÍO MACTEL - 2532S 04404948S30

Total : 35.58
HONORARIOS MEDICOS

?20 PRoNTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data Procedimento / prestador - CRi, - CpF Unid./Ativ o/optoc. Qtde Vt Unitario VtTotat

2Ut2O25 10101039 EM PRONÍO SOCORRO uNo loo,o0% 1 8O,O0OO 8O,OO

ANDRE ALMEIDA OA STLVA,21515 00696240971 CL|N|CO

Total : 80.00

Total Geral: 1í5,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE
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'.|l.HospitalXv
U RG E N C IA./EM E RGE NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FtcHA DE ATENDTMENTo - coNvÊNro

PALOMA, NASCIMENTO
2210412025 '14:1808

Atendimento: 1537503 Data do Atendimenlo: 2210412025
Prontuário: 1007468 Nomê: VIVIAN PALONE VTLELA
Sexo: FEMININO ldade: 7 Data de Nascime nto. O4lOglZOll
RG: 152091869 CPF; 13553280980 Estado Civit: SOLTETRO
TeleÍonel

Rua: PAULO SETUBAL
Bairro: BOQUEIRAO
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE

Numero 2028 CEP: 8'1670130
UF: PRCidade: CURITtBA

CURI Matricula: 377918
lúédico: PLANTONISTA
Responsável: JONATAS BENTO VILELA

CRM: 0000
Parentesco: PAI

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

2 - Declaro àinda, que assumo, mesmo após e altã ou transferência do(a) paciente, plêna e total responsabilidade, na condição de dêvedor solidário eprincipal patador dos depósitos e despesas terais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por teÍcearos, nêcessários âo referidotratamento, desde que lde cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a pre§tação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, ã seremrespectivamente prestados por outrat r€ferenciadas (corpo clÍnico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban.o ã" ,"nrr", 
"r"."s dê imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supÍa-qualiÍicado(a), fica, portanto, o Hxv, exprersamehte autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que seiam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

li"",::,ti;iH i:frenciada' 
que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessárros e incrispensávêis ao tratamento do(a) pacientê, até

4 - Declaro estar ciênte e concordar que o Hxv não te responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O paSamento da(5) despêsa(s) hospitâlar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante êmissâo de boleto bancário, ou chequê, ou cartão dedébito/crédito.
5.1 - Patamentos de honorários médicos poderão ser feitos à viÍa, ou cheque.

6 - se o (a) paciênte optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário êmitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão dedébito/credito' acarretará não só no relistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERASA,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como tâmbém na cobranÍâ iudicial acrescida de multa moratória prevista 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 slstêma únlco dG saúde (sus), nem ao lmthuto N.cion.l do seguro socl.l(rNss).

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

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



AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vivian Palone Vilela
Ne da Cartelrlnha: 3.7.7918
lnstituiçào: Colégio Adventista Boqueirão

Data de Nascimentot O4l09l2OL7 Ne da Guia: 27559

Data da OcoÍrência Horário Local

2210412025 11:32:00 Quadra

Testemunha da ocorÍência

Vivian

Quêm prettou primeiros socorros

Kelly Souza

Local dê atêndimênto

Outro (Não Credênciado)

ama

Atividade

Aula de educação físjca

O quê acontêceu PaÉês do corpo

choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 
uão Esquerda, 5e Dedo Mão EsquerdacaÊeil?)

Dêscdção

Estava na educação física quando acabou caindo e batendo o dedo mínimo esquerdo no chão ficando um pouco inchado.
foi aplicado gelo na áreê afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

Telefone

(41) 30sr-8ss0

Data

22104t2025

Obsêrvaçóes

Estava na educaçáo física quando acabou caindo e batendo o dedo mínimo esquerdo no chão ficando um pouco inchado,
foi aplicado gelo na área afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

Ass.: l.llXX**
Kelly souza de sant"ana

Para faturamênto favor encaminhar esta guia de autorizaçâo, iuntamênte com ô faturô dos atendimentos
com códigos e valorês discriminados, r€latóÍio detalhado do atendimento e l{ota Fiscal para o link:

https://sistemas, usb.org. br/ama (para pÍestadoresl ou E-mail: assistênciamedica@clinicaadventista.org.br
(nâo credênciados) com os seguintês dados:

lnstituição Adventista 5ul Brasileira de Saúde / CNPr: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso pon Kelly souza de sant"ana Ldel 221041202511:33
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. HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuliirio: 'l riagem e Classificaçào de Risco
Setor: Pronto atendimento Cllnico e Ortopédico +

H«rspitalXVL-

Paciente : VIVIAN VtLELA, 7 ANOS

Classificacao:

Motivo do Atendimento:

lnicio da Triagem: 14:09:2ô.

Fim da Triagem: 14:14.06.

AZUL (120 min)

ORTOPEDICO
RELATA QUEDA DE MESMO NíVEL, TRAUMA EM 50 QDE. REFERE DOR EEDEMA NO LOCAL. NEGA TCE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

FC:97bpmPA: mmHg
Dor:

FR:rpm Tax:36,4oC SatO2:96% ECG:

Dala 2210412025. GERSON HANNIG

I



+HospitalXv

'l
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMERO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamênlo dâ Unidade
Rêlatório dê Prescrição / EvoluÉo

Pàgina.:111
EmitidoPor: ANDRE.SILVA

Oala....: 2210412025 14 39

PRESCRIÇÀO., L740!46 DATAT 22/04/2025 7A:38
usurÁRro. . . . : ÀItDRE.srL\rÀ
ÀTENDIMENTO: 1537503 DT NÀSC: O4/O9/2OL7 (7À 7M 18D)
CONVÊNIO...: CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE eI,RITIBÀ
PÀCIENTE...: 100?á68 - Vr\ilLÀII PÀIONE IrILELÀ
PESO.......: ÀLT(rR.À: SUP. CORPOREÀ:
TNIERNÀÇÀO. | 22/04/2025 14:1{ O DrÀS (S) rNT

MÉDICO.....: ÀNDRE ÀLMEIDÀ DÀ sILvÀ
UNID. INT,.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: 5600 CONTUSÀO DE DEDO(S)
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICÀÇÂO DE RrSCO:

SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TBÀU!.{ATOLOGIÀ
LEITO..: COBERTURA:

CICLO.,: 1/

ía vlA

*í 5?7Ãn?*

SEM LESÀO DÀ UNHÀ

PRESCRTçÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM
1 MAo oU QUIRoDACTILoS

(ESQUEROA)40803120
Obs.i AP E oBLreuA

Otd unidâdê SN Apl HoráriosFrequência

-l

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico dê AtendiÍhento

Página: 1 / 1

Emitido por: ANDRE.SILVA
Em: 2210412025 15:43

OIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........
Paciente..................
Endereço.................
Baiíro.......................

1537503 Prontuário:'1007468
VIVIAN PALONE VILELA
PAULO SETUBAL
BOQUEIRAO

SAME: '1007468

:CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Resu|tedo.................: ALTA APOS CONSULTA
Datá Saída............. -. | 2210412025

Hora Atênd: 14:14 Date Atend:2AM12025
ldade: 7 a

UF..: PR CEP:8íô70í30
Plano...: UNICO

Hore Saída : 15:39

HDA
QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE COM TRAUMA NO 5' QD ESQ
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
ADM PRESERVAD MAS DOLOROSA E SEM DEFORMIDADES
PERLE INTEGRA COM NV PRESERVADO
EDEMA E DOR A PALP DA IF PROX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 5' OD ESO
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO DO 5'QD ESQ
RX SEM SINAIS DE FX

TRATAMENTO
oRTENTAÇÔES ATNES GELO LOCAL E REPOUSO RELATTVO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


