
HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEI\4BRO 2223
MV2000 - Sistemâ de Faturamento de Contas de Convenio
Fature lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em 04.h112O2417t17

Atendimento: 1481207 - YAGO GABRTEL AN ITUNES BERIi.IARDO Lote: '185623í - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..: YAGO GABRTEL ANTTUNES BERNAROO
Convenio..: 136 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBÁ
Sub Plano :

Medico/CRM: PEDRO HENR|QUE BUBNA GALVAN / 43743
Guia......: 22'198 Vatidade.|1?t11l2\24
Senha....: 22í98 Auloiz..:17t10t2024
CaÍteira.. : 3357677 V atidade. : 3Ot i 2t2024 r tutat

: RUA GILBERTO SOUENA

Plano....i UNICO

YAGO GABRIEL ANTIUNES BERNARDO

Proc€dimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo dê Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxes

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filmê

0,00

0,00

Total da Conta;

Totat

35,58

80,00

1í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

HONORARTOS tiEDtcos
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dêtâ Procedimento / Prestador - CRtú - CpF

17t10t2024 40804097 pÉ OU PODODÁCr]L-O 2 tNC

PAULO ROBÊRTO MACTEL - 2532S 04404948930

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VtTotat

35,584s 35.58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario VlToiat

80,0000 80,00

Totâl 80 00

Total Geral: í 15,58

EXAIVE

Unid./Ativ o/oPtocProcedimento / Prestador - CRM - CpF

UND

cLtNtco

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Rêsumo da Conta

Data

17t10t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

PEDRO HENRIOUE BUBNA GALV.43743 09819183952
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j l'{ospitalXV , FICHA DE ATENDIMENTo - CoNVÊNto

U RG TNCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ftx

SANDRA, SILVA
1711O12O24 21:12:41

Aten,ii-nento: í48í207 Data do Atendimenfo: 17110t2024
Pronluário: 1027909 Nome: YAGo GABRIELANTIUNES BERNARoo
Sexo MASCULINO tdade: 11 Data de Nascimento: 23103/2013
RG CPF: Estado Civit: SOLTETRO
TeleÍ rr,e: 996775929
Rua. RUA GILBERTO SQUENA Numero82T
Bair«T MAUA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: A257677
Ivledr,;c,: PLANTONISTA CRM: 0000
Resporsável:TIAGO ANTONIO BERNAROO parentesco: pAl

CEP: 83413633
UF: PR

1 ' o oaciêntê oú responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, mâteriais e/ou medicamentos, ficará
.esponsável pelo seu pagamento, a titulo de ltendimento enquadrado na catêgoria pãrticular.

2 trcclaro ainda, que asstlmo, mêsmo após .r a lta ou transferência do(â) paciente, plenâ e total responsabilidade, na condição de dêvedor solidário eprinc'pal pagador dos depósitos e despêsãs gerais do atendimento, inclusive serviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratarnento, desde que &49 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 'autorizo(a) a prestação de sêrviços hospitàlares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apolo e diagnóstico terapêutico, a seÍêm
respect vâmente prestados por outras refêrenciadas {corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sanguê, exames dê imagens, nutrição,oPMl 

'tc-),ao(a) 
paciente supra-quãlificado{a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros espêciâlizados, todosos proc-'dimentos, diagnósticos ê/ou terapôuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicâdos pêlo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

dâ ecluipe médica referênciada, que venha(ír1) a participaÍ do atendimento, e que se fãçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésua 5.r icja do hospital,

I t I.c 
'ro 

estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 ' ( )'rgamento da(s) de§pesals) hospitalâr(e5) poderá(ão) serfeito à viía, ou mediante êmissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
deb I )/,rredito.
51 )ts,lamêntos de honorários médicos poderão sêr feitos à vista, ou cheque.

6 sÉo(a) paciente optar pêla emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissâo do respectivo para pagamento.

7 - il 1ào pagamento das despesas hospitalsrÊs à vista, ou através do boleto bancário emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debrt )/Í:rédito, acarretará não só no reglstro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável LeSal no Serviço centralde proteção ao crédito (scpcl, sERASA,
ou clt'alquer outro serviço de proteção ao cred to, como também na cobrança iudiclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais eccr..,;à.) monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 0{ clrro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus}, nem ao lnstltuto Nacionaldo seguro social
(rNss)

9 tircl.rro que o atendimento no HXV é feiro por minha livre e êspontânea vontade.

10 - tste instrumento é realizado livre de q!a quer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yago Gabriel Antunes 3r:rnardo

Ne da Carteirinha i 3.357.611
lnstituiçáo: Escola Adventista aolombo

Yama
Data de Nascimento: 23103 :a1l Nc da Guia: 22198

Data da Ocorrência

t7 t10t2021

Local

G inásio

Endêreço

Rua XV de Novembro

Horá r io

16:01 I il

Atividade

Aula de educação física

O que aconteceu

Íorção

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUI'IA
DE CABEçA)

Descriçâo

Aluno estava jogando futebol quando acabou levando um cârrinho, se queixa de bastante dor e também âpresenta
dificuldades para colocaro pe r . châ0.

Testemunha da ocorrência

Professor Marcio (41) 3028-5451

Quem prêstou primêiros socorros Datâ

Monitora Larissa 7711012024

Local de atendimento Ne BairÍo Telefone

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

222
Alto da Xvl

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

Observações

Uoiocado Eelo no iocal. EntÍ40c, ent contato com a mãe

Ass

Larissa Lima SilYa

PaÍa Íaturamênto favor encamlnhar esta gula de autcrização, juntamente com a Íatura dos atêndlmentos
com códigos e valores discriminâdos, relâtórlô dêtalhado do ôtêndlmênto e ota Fiscal pâra o llnk;

hrtps:,//sisrema5.usb.êrs ,*i",#;jJ:*i;TJ:i:;;:-*:Jilff:Jenciàrnedicaocrinirãadve,,t!sra.crs.b'

lnstituLção Adventistâ Sul Brâsileird de 5aúde I C|.1P,1: 15.116.763/00M'12
contator (41) 3?4C-2919 0u (41) 99895-0157

assister (. ia med ica @clinicaadventlsta.org. br / curitiba.clin icaadventista ol g. br

lmpresso por: Laissa Lirna Silv3 1 de 1 11l10l2O24l6:0i

Telefone





AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

dluno: Yago Gabriel Antunes Sernardo
Is da Carteirinha: 3.357.677
:nstituiçáo: Escola Adventista Colombo

)ata de Nascimento: 23/01/;1013

v*m3
e d. Guia: 22198

)ata da Ocorrêncla

7 tL012424

Horá rio Loc a

16:0- ll Ginásio

Atividade

' Aula de educação física

Partes do corpo

Pé Esquêrdo, Tornozelo Esquerdo

Telefone

-1 que aconteceu

crçao

1êscriçáo

estemunha da ocorrência

'\luno estava jogando futebol quando acâbou levando um carrinho, se queixa de bastante dor e também apresenta
ificuldades para colocar o pe ro chão.

..r.-,..,-:,, -..-,..._ --
'rofessor irârcio

luem prêstou primeiros so(orros

.4onitora Larissa

ocal de atêndimento

.ospital xv {NÃo AÍENDE TRAUi"tÀ
rE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

(41) 3028-5451

Data

71110t2024

TelefonêNs : Bairro

))):-- Alto da xv
5

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

)bservaçôes

)rocado geio no lo€al. EntradL, --,'r, contato cOrn a nÉe.

Larissa Lima Silva

Para Íaturamento favor encamlnhar csita guL dê aúcrização, juntarênta com a faturi! dos atendimentoscom códigos e yalorcs discÍimlnrdos, rrlatórilo dêtalhrdo do atêndlmênto ê Notr Fiscal para o link::1tt§r;/isistemãs. usb.org.b I *Ína (pat? pÍlitadoÍG) ou E-mall: aesiitanciamedicã@cll rí(ààdvêntista .otg.bí
(náo credênciados) com os sêgulnte§ dadosi

lnstituicào Adventistâ Sul Brsslleire de Saúde / CUFJ:.15.116.763re004_12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99995-0157

assisten : : Íedica@c linicaadventista.org. br / cu ritibô.clin icêadventista.org. br

rpresso por Larissa Lima Silv3 1de1 771t012024 1601
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HOSPITAL XV LTDA - i.V DE NOVEIIIBRO 2223

l\,4V 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade

Relatório de Presôriçáo r Evoluçáo

t6'18a2-t Dt{tA.: L'7 /lO/2024 2a:49
PEDRO. GÀLVÀN
a4A72O'7 DT NÀsC: 23/O3/2OL3 (11À 6M 27D)
CLINICÀ ÀDl,IENll I SlÀ DE CURITIBÀ
LO279O9 - YÀ«] GABRIEL ÀNTIU}IES BERNÀRDO

ÀLTURÀ: S UP. CORPOREÀ:
L't/L0/2024 21:11 0 DIÀs(s) INI

Página.: 1/1

Emitido Por: PEL.

Data.... '17r

?RESCRÍÇÀO, :

USUÁRIO....:
ÀAENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

t:iltl.,lo..... : PELrlio HF]\lllill
r:Iil. 1i!:. -: PIiONTO Soaili!
l l'. .. .. : S9í-l i ar)NTllsilal
_f,: rt:i':lTTilal:
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Qtd Unidadê SN Apl Frequência Data Horários
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CRMr 43743
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c 1 r-- lrl
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HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

FXAMES DE IMAGEM
1

I



IlOSPITAL XV tTDA
N4V20O0 - Sistema de Gerencramento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Alendimento

RETOR N f AIVIBULATORIO

1At1012C2,4

Página'. I I 1

Emitido por: PEDRO.GAL',
É.m. 1811012024 0't

OIAGNÓSÍICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. | 148120i Prontuário: 1027909 SAME: 1027909 HoraAtend:21:1',l Data Ate

Pãciêntê............-.--.- : YAGO GABRIEL ANTIUNES BERNARDO ldade: 11 a

Enderêço................. : RUA GILBERTO SQUENA

Bairro....................... : MAUA

Cidade...................... :COLOI\4BO UF..: PR CEP: B

Convênio.................. :CLINICA r\DVENTISÍA DE CURIÍ|BA Plano...: UNICO

CIO Principal............: S9O3 - C a IITUSAO DE OUTRAS PARÍES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE

CID's Secundários. :

Rêsu ltado
Data Saida............... Hora Saída :01 :23

Prestador da Evolução Módica: 2092 PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA

-PACIENTE 
ACOMPANHÁ]O DA MÃE, REFERE CONTUSAO PE DIREITO EM DIVIDIDA DE BOLA '

FUTEBOL HOJE NA ESCOLA,

EXAME FISICO
PE DIREITO COM EDEÍ\4Á, E EQUII\iIOSE E[4 DORSO DO P
DOR A PALPAÇÃO LOCAT
SEM DOR NO TRNOZELO SEM DOR EM BASE 50 MT
ADM LIVRE NOS DEDOS
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO P

DIAGNOSTICO - HIST tco
CONTUSAO DO P

TRATAMENTO
nx sErril nrrEnnÇÓes
PRESCREVO ALIVIUM '/LENOL E CRIOTERAPIA
ROBOFOOT DEVIDO EtJEN4A E EQUIMOSE
ORIENTO PAIS DO PAC]ENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIEI'J

ORIENTO SINAIS DE ALÂRME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATITRA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIEN If SOBRE MEDICAÇÃO, UTILIZAÇÃO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULÍA C OIú ORTOPEDIAÍRIA EM DUAS SEMANAS

E

É

"$§:-l
?oÍ

PEDRO HENRIQUE BUBNA GATVAN / 43743
ORTOPEDIAJTRAUMATOLOGIA

}.iCSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Serviqo de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1481207

837377
Pacientê............: YAGO GABRTEL ANTTUNES BERNARDO
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRteUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: l7li1t^1?4

RADIOGRAFIA DO PÉ DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap, perfil e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaQos articulares,

21 de OutubÍo de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospitâl XV


