
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistêma dê Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lhdividual

Página : 112

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em O1lO7l2O24 11:26

Atêndimento: 1443840 - WILLIANE PERÊlRÂ DE JESUS PILATTI Lote: 1798099 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: WILLIANE PEREIR DE JESUS PILATTI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO / 21523
Guia......: 18844 Validaóe.t01 lO7 12024

Carleira..: 3357368 Validade.: 1211212024 Titular...: WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI
: RUA DO CRÂVO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

6,59

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

6,59

71.16

80,00

157,75

Resumo da Conta

Unid./Ativ

Unid./Ativ

EXAME

EXAME

Unid./Ativ

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Oata Procedimento / Prestadoí - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Otde Vl Unitario VlTotal

20106.12021

201o6t2024

2010612024

08002788

08006074

08006176

MICROPORE 25MM X 1OM 3M

ESPARAORAPO lOCM X4.5M

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX

CM

CM

UND

0.0103

0,1480

5,0100

010
148

5,01

6.59Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

35 5845

10

t0
1

2010612024 40E03112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
20t0É,t2024 40803120 MÃO OU OUIRODACTTLO 2 rNC

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

35,58

35,58

71,16

2010612024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

GUSÍAVO PERETRA BOTELHO,21523 05251905700

UND

CLINICO

35 5845

Íotal

Otde Vl Unitaíio VlTotal

80 0000 80.00

Total 80 00

o/oPíoc

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Procedimentor 1010'1039 EM PRONTO SOCORRO

Data

100,00%



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Feturemento de Contas de Convenio
Fatura lridividual

Página : 212

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 0'110712024 11:26

Atendimento: 1443840. WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI Lote: 1798099 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total GeÍal: 157.75

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GUIA DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pârâ Gura de SP/SADÍ e Resumo de lnlernaçáo)
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

Atendimento....: 1 443840
814416

Paciente............: WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Date do Exame.: 2010612024

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

24 de Júnho de 2024



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 1 443840

814416
Paciente............: WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 2010612024

RADIoGRAFTA Do soeutRooÁcrto EseuERDo

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintês aspêctos foram observados:

Diminuta ossificação anterior a base da falange média, podendo estar relacionada a fratura.

24 de Junho de 2024

D(a), RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



AUToRTzAçÃo or ereruoruetro

Àluno: Williane Pereira de Jesus Pilatti
e da Cartêirinha: 3.357.368

lnstituição: Escola Adventista Colombo

Data de Nâscimênto! 12l09/2009

Dct. dr ocorÍência

20t0612024

Ne da Guia: 18844

Yama

G inásio

Atividãdê

Aula de educação física

O que aconteceu Partês do corpo

Torção Mão Esquerda,5a Dedo Mão Esquerda

Descriçào

Eola de handebol bateu no quinto dedo o virando para baixo com Íorç4, local dolorido, e arroxeado.

Professor André (41) 3028-5450

Quêm pÍêstou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 20t06t2024

Local dê atêndimento Endereço NS Bairro Telefone

Rua xV de Novembro
222

Altô dâ Xv
HOSP|tAI XV (NÂO ATENDE TRAUMA
DE CAB€ÇA)

observaçoes

Torçáo.

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

Ass,;

Larissa Lima Silva

Horário

13:49:00

Têstemunha da ocorrência Telefone

D

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1de 1 2010612024 13:52

Para Íaturâmênto Íayor êncamlnhar e3ta gula dê autorlzação, Juntamante com a fatura dos atêndlmêntos
(om c&lgos e yaloÍ€s dlscrlmlnados, rGlatótlo dctalhado do atendlmênto ê }{otâ Flscal para o llnkt

https://sistemas, usb.oÍg.br/ama (pera prustadolas, ou E-mall: assistên(iamedi(a@c lin icaadventista.org, br
(não cÍ€dencladoil com os 3êgulntes dados:

lnstituição Adventista 5ul Brdsileira de Saúde /_ç!!LE.r$l§U999912
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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





L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
OIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GUrA OE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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à HospitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - cottvÊNto

JRGENCIA./EMERGENCIA
,RONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIANE, BARBOZA
20t06t2024 19.18.41

Atendimento: í443840 Data do Atendimento. 2010612024

Prontuário: 1020465 Nome: WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI

Sexo: FEMININO ldade: 14 Data de Nascimênto: 19/09/2009

RG: CPF: 09064195900 Estado civil: SOLTEIRO

Telêfone: 999165476

Rua: RUA DO CRAVO NUMCTO4g

Bairro: SAO OIMAS Cidade: COLOMBO

Convênio:CLINICA AOVENTISTA DE CURI Matricula: 3357368

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: MARIA CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Parentesco: MAE

CEP: 834'1 1620

UF: PR

1 - O paciente ou rêsponsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para patamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrãdo na catê8oriã particular.

2 - Declaro eindâ, que assumo, mesmo apó5 a eltá otr transferência do(ã) paciênte, plêna e totel responsabilidade, nâ coôdição de devedor solidárlo e

principal pagador dos depósitos e despesas 8eÍais do atendimento, inclusive Serviços e medicamentos fornecidos por tercêiros, necessários ao referido

tratamento, desde quê 4Â!2 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autoriro(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bêm como de sêrviços correlatos de apoio e diatnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestadot por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, anegtesia, banco de sanSue, exames de imatens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressômente autorizado a executaí por si, ou porterceiros e5pecializados, todos
os procedimentos, diâBôósticos ê/ou terapêuticos, clínicos ou láborâtoriâis, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)

dâ equipe médica referênciada, que venha(m) a paÉicipar do atendimento, e que sê feçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não sê responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus aposêntos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emi5são de boleto bancário, ou cheque, ou €artão 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 boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o nâo patamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conÍorme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, âcaÍretaíá não 5ó no .eslstro/inclutão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no Serviço central de proteção ao Crédito (scpc), SERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção âo crédito, como também nâ cobrança iudlclal acr€scida de multa moratória píevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistêma Únlco de Saúd€ (sUSl, nem ao lnstihrto Naclonal do Sêturo Soclal
(rNssl.

9 - Decla.o 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.

011 G.J,".c\.^ _ ç/ l9-zre-x,r \-

ll--',Paciente e/ou Responsável d-e4



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: I riagem e ulassillcaçào dr: Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Onopédico

HospitalXV

Paciente : WILLIANE PEREIRA DE JESUS PILATTI, 14 A

Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

lnício da Triagertl9:03:27
Fim da Triageml9:06:06

ORTOPEDICO

QP: TRAUMA NO 5O DEDO DA MÃO ESQUERDA. ENCAMINAHDAO DO
COLEGIOA ADVENTISTA, HOJE A ALUNA ESTAVA JOGANDO HANDEBOL E
FEZ TRAUMA NO DEDO. APRESENTA EDEMA E LEVE HEMATOMA. RELATA
DOR,

Comorbidades:

MUC: NEGA

_t

PA: mmHg
Dor:

FC:86bpm FR:rpm Tax:36.5oC SatO2:97% ECG:

Data.2010612024. DEBoRA EGÍPCIA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



) lIi\pitfil

PRESCRTÇÃO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDIUENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO. . . . . . . i

TNTERNÀÇÀO. :

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 ' Sistemâ de Gerenciamento dã Unidade
RêlâtóÍio de PrescriÇão / EvoluÇão

Página.: 1/'l

Emilido Por: LEONARDO,FREITAS
Dala....: 20t0612024,19:44

1" VIA

Rubrica do
Médico

1538008 DATA 20/06/2024 19143
LEONÀRDO. FREITÀS
1443a4o DT NÀsC: 19/09/2009 (14À 9M 2D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1020465 . }IILLIÀNE PEREÍRÀ DE JESUS PII.ÀTTI

ÀITITRA: SUP. CORPOREA:
20/06/2024 19:13 0 DIÀs(s) IlÍI

MÉDICO.. .. . : LEONARDO DALEFFE PREITAS SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA
UNID. ÍNT.,: PRONTo SOCORRO ORTOPEDICO LEIIO.. I COBERTURÀ:
CID........: 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHÀ CICLO..: 1/
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSTFTCÀÇÀO DE RISCO:

x 1 I,L?9.LO* PRESCRTÇÃO MÉOrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd unidade SN Apl FÍequência Data Horários

MAO OÚ OUIRODACTILOS
(ESOUERDA)40803120

Obs.: PÊrfil .1. r'' ,1.'.irl

2 PUNHO A P I-AT OBLIQUAS (ESOUERDO)
40803r 12

LEONARDO DALEFFE FREITAS

CRM: 55006

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



+Hospital\!

PRÉSCRIÇÃO. :

usuriRro....:
ÀTENDIMENTO:
cotÍvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PBSO.......:
INTER.NÀÇÃO. :

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI.4BRO 2223
NIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da unidade
Relatório de Prescrição / Evoluçáo

1638054 DAÍA: 20/06/2024 23t40
GUSTÀVO . BOTELHO
1443840 Dr NÀsc: 79/09/2009 (14À 9M 2D)
CLÍNICÀ ÀDVENIISTÀ DE CIJRITÍBÀ
1020465 - WILLIÀNE PER.EIRA DE JESUS PÍÍ.ÀTTI

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
20/06/2024 19:13 0 DIÀs(s) ÍvI

í" VIA

Rubricá do
Médico

MÉDICO.....: GUSTÀVO PEBEIRÀ BOTELHO SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E
UNID, INT..: PRONTO SOCORRô ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÃ:
CID. . . . ... . I s626 rRÀTURA DE OUTROS DEDOS CICLO. .: 1/
DIAGNÓST]CO:
PROTOCOLO. . :
CLÀSSIEICAÇÃO DE RISCO:

* 1 AA?9,AO* PRESCRTçÃO MÉO|CA

TRÀUMÀTOLOGIÀ

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

3 c.c. TALA DE ALUM|NTO 12 X 250 MM 600222

l-> MrcRoPoRE 25MM X 10M CM

l-> ESPARADRAPO 1oCM X 4,5M RL

l-> ÍALÂ DE ALUM|NTO 12 X 250 MM COM
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalóío dâs EvoluçÕes/Anotaçóes
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Em. 2010612024 23.58

Pêríodo de 20/d6/2024 a 201O6t2024

Atendimento:

Mãê:

lnternaçào:

Convénio:

Leito:

Serviço:

14,13840 wlLLIANE PEREIRÂ OE JESUS PILATTI

FRANCESCA ANDRELINA PEREIRA DE JESUS

2Ot06t2O24 CID: 5626 FRATURÁ DE OUTROS DEDOS

CLINICA AOVENIISIA DE CURITIBA

Nâscimento 19/09/2009

ORTÔPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unidade:

Médicor GUSTAVO PEREIRA BOÍELHO

Evoluçâo/Anotaçáo: 00689483 Oala: 2OlO6t2O24 Hora: 23:51

PACIENÍE ADMITIDA NO P.A LüCIDA, ORTENTAOA. VERBALIZANDO. SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTÃO. APÔS AVALAÇÂO MÉDICA. SOLICITADO TALA DE ALUMiNIO, PROCEDIMENÍO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APÓS COM ORIÉNTAÇÔES E RECEITA MÉDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 12|25OMM COM ESPUMA O1 UNIDADE
MICROPORE 25MM - lOCM 01 ROLO
ESPARADRAPO 1oCM . 10CM 01 ROLO
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SANTOS FARIAS
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coREN 89442
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HOSPITAL XV LTDA
MV200O - Sistema de Gerenciamento Ambulaiorial
Relatório de Diagnóstico de AtendimerÍG .

Página. 2 I 2
Emitido por: GUSTAVO. BOTELHO

Em. 2010612024 23:46

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... -- t 1443840 Prontuário: 1020465 SAME:
Paciente.................. : WILLIANE PERÉlRA DE JESUS PILATTI

Endereço................. : RUA DO CRAVO
8airro....................... : SAO Dli/AS
Cidade...................... : COLOI\4BO

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundários. :

ENCAMINHADO AMB - IVAO E BRACO

Hora Atend: 19:13 Data Atend:2010612O24
ldade: 14 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

1020465

CEP: 8341 1620

Resultado.
Oata Saída 20to6t2024 Hora Seída :23:41

Prestador da Evolução Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
Hoje pela manhã, trauma em 50 qde ao receber a bola em jogo de vôlei. Dor e hematoma no local. Nega outros
traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
5'QDE
Sem deformidades, com aumento de volume, pele intacta
Dor à palpaçáo em falange
Tendões Íntegros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
Lesão de placa volar em 50 qde

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Lesáo de placa volar em 50 qde

TRATAMENTO
Tala metálica, analgesia. Acompanhamento ambulatorial com especialista em mão
30722349
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