
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema dê Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

AtENdiMENtO: 146636E - YURI MARTIMIANO HUY LOIC: 1E33106 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: YURI MARTIMIANO HUY
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano
Sub Plano.:
Iúedico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia......: 20556 Validade.to2l09l2024
Senha.....: 20556 Aulotiz..:O2lOgl2O24
Cartêira..: 20556 Validadê.: 02109/2024 TitulaÍ...: YURI MARTIMIANO HUY

: RUA WANDA DOS SANTOS IVIALLITANN DE 937 A 99999

UNICO

Procêdimento: 10'101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

G.upo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

36,67

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

36,67

80,00

116,67

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRII - CPF

o2logl2a24 40803031 cosTELAs - poR HEMIóRAX

PAULO ROBERTO t\rACtEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ Qtde Vl LJnatario VlTotal

1 36,6678 36,67

Total 36,67

Qtde Vl Unitario VlTotal

80 0000 80 00

Total 80,00

TotalGeral: 116,67

EXAI\IE

Unid./Ativ o Ptoc.

02149t2024 10101039 EttI PRONTO SOCORRO

HALAN GIRARDI PRESA. 19208 02593582901

UND

cLtNtco

100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Página : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1610912024 1'l:13
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AUToRtzAçÃo pe ATENDTMENTo

Aluno: Yuri Martimiano Huy
Ne da Carteirinhâ: 2,78.803
lnstituição: Colé9io Adventista pinhais

Data de Nascimento: 10/04/2014 Ne dô cuia: 20556

Dàta da Ocorrência

02t0912024

Horário

09:40:00

Local

PátiO

Atividade

lntervalo (Ex.: recreio)

O que acontêceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira )

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Descriçào

o aluno estava jogando no futmesa até se desiquilibrar e cair batendo o tórax na quina da mesa.

Testêmunha da ocorrêncla

Monitor Lucas

Quem prestou primeiros socorros

lvlonitor Lucas

Local de atendimento Endereço

Rua XV de Novembro

Ne Bairro

Partes do corpo

Torax

Telefone

(4 r) 3097-7450

Data

02109t2024

Telefo nê

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

Alto da Xv
3

Observâçõês

O aluno foi atendido na coordenação disciplinar e foi aplicado gelo e gelou no local.

Ass
loIJ

0l]lr

Gabriela Aparecidâ Gonçâlves N4arcon

Para faturamênto favor encaminhar esta guia dê autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atêndimentos
com códigos e valores discÍiminados, rêlatório detalhado do atendimênto e Nota Fiscal para o tink:'.:.:rr,. ..:. i-rIr:.. .:ri, i:,,r. ,.:..i!..i... (para prestadores) ou E-mail:.. ......i.,:. - .1i 1 r. , ., . rl..: . 1.. 1

(náo crêdênciados) com os seguintês dados:

lnstitulção Adventistã Sul Brasileira de Saúde / CNpJi 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@c lin icaadventista.org. br / cu ritiba. clin icaadventista.o rg. br

lde1 210912024 09 45

)ç

lmpresso pori Gabriela Aparecida Gonçalves
Marcon



GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|LtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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GUIA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUXtLtAR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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+HosPitalXVServico de Radiologia

Atendimênto....: 1 4ôai3ôE
828349

Pacientê............: yuRl MARTtMIANo HUy
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO HENRteUE BUBNA GALVAN
Data do Exame,: 02l09lZOZ4

RADIOGRAFIA DOS ARCOS COSTAIS A DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua anterior.

Os seguintes aspectos foram observedos:

Aspecto radiográfico normal do arcabouÇo ósseo costar nestas incidências.

15 de Setembro de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
ÇRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV

-'z=
-/.,.



}' i{ospitalXV FtcHA DE ATENDIMENTo - coNVÊNto

U RGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

JULIANA.RICARDO
o2109t2024 11 .44.39

Atendimento: 1466368 Data do Atendimento. 0210912024

PrcnÍuàtio. 1024947 Nome: YURI MARTTMTANO HUy
Sexo: MASCULINO ldade: 10 Data de Nascimento: 1OtO4t2O14

RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telêfone: 995301928
Rua: RUA WANDA DOS SANTOS MALLMANN DE 937 A 99999 Numero 40
Bairro: ESTANCIA PINHAIS Cidade: P|NHA|S
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 20556
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: FERNAN DA MARTIMIANO DE SOUZA parentesco: MAE

CEP: 83323123
tJ F: PR

1 o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do sêu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento ênquadrado na categoria particulâr.

2 _ Declero âinda, que assumo, mesmo após a alta ou trãnsferência do(a) paciehte, plena e total responsabilidade, nã condição de dêvedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas 8erai5 do etendimento, inclusive sêrviços e medicementos fornecidos por terceiros, necessários âo referido
tratamento, dêsde que {Â9 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo{â) a prestação dê serviços hospitala.es pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outres referenciedes (corpo clínico, laborâtório, fisiotêrâpiâ, anestesia, banco de santue, exames de imatens, nutrição,
oPME êtc.), ao(a) pâciênte supra-qualificado(a), fica, poítanto. o Hxv, expressamente autorizado a exêcutar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnóstico5 e/ou terapêuticos, clínicos ou laboretoriais, quê sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) pÍofissional(s)
da equipe médica referenciadâ, que venha(m) â pãrticipar do âtendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamênto do(â) paciente, até
sua sâída do hospitâ1.

4 Declaro estàr ciente e concordar que o Hxv não se responsãbiliaará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 o pagamento dã(s) despesâ(s) hospitâlar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartâo de
débito/crédito.

5.1 - Pâgamentos de honorários médicos poderão ser feitos à visla, ou cheque.

6 - 5e o (â) pâciente optâr pela emissão do boleto bancário, desde já eutoriza a emissão do respectivo pâre pagãmento.

7 _ o não pãgamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bâncário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/cíédito, acarretará não só no reEist.o/inçlusão do(a) pacientê ê/ou Responsável Legal no Serviço central de proteção ao crédito (scpc), SERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrançâ iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, dê acordo com o lcp-M/FGV_

8 - oeclaro ter pleno conhecimento de quê o Hxv, não é conveniâdo ao sistema Único de saúde (sus), nem ao tnstituto Nacional do seturo social
{rNss).

9 Declaro que o atendimento no HXV é feito po. minha livrê e espontânea vontade

10 - Este instrumento é realizâdo livre de qualquer coação, simulâção e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: I'riagem e Classificaçào de Risco

Setori Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : YURI MARTIMIANO HUY, 10 ANOS

Classificaçao: AZUL (12O min)

ORTOPEDICO
QP: PACIENTE RELATA QMN, REFERE TRAUMA NO TORAX Do LADO
DIREITO. lS; HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:77bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:gg% ECG: Dor

Data. 0210912024. ENF'LARISSA ROCHA MARTINS

i\v

lnício da Í tiagerÂ1 :27 :54.
Fim da Triagem:11:2943.

Motivo do Atendimênto:

+



) tlolpirill HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÉo

*í á^Â?ÂR*

MÉDICO.....: PEDRo HENRIQUE BUBNA GALVAN sERVIÇo; ORToPEDIA E TRÀUMATOLoGIA
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO LEfTO..: COBERTIJRA:
CÍD........I S2A2 CONTUSÀO DC TORAX CICLO..: 1/
D]AGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

CI,ASS i FiCACÀO DF RISCÕ:

Página
Emitido Por

Data...

1t1
PEDRO.GALVAN
o2togt2j24 12:03

PR.ESCRTçÀO. :

USUÁRIO....:
ÀTENDÍMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:

:I6642L2 DATAI 02/09/2024 L2t03
PEDRO . GÀIVÀN
1466368 Dr NÀSC: lO/04/2014 (10À 4M 24D)
CLINICÀ ÀDVENTÍSTÀ DE CURITIBÀ
IO24947 - TURI I,ÍARTIMIÀNO TII'Y

ÀI,TTJRA: SUP. CORPOREÀ:
02/09/2024 11:44 0 DrÀs(S) rl{rTMIERNÀÇÀO

íA VIA

Rubrica do
l\.4édico

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Oata Horários

cosrELAS - POR HEt\4TORAX (DTRETTO)
40803031

6àuoo
À1

oÍ

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV20OO'- Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página:2 I 2
Emitido por: HALAN.PRESA

Em: O2lOgl2O24 19.51

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento...........:'1466368 PrcnluáÍio:1024947 SAME: 1024947
Peciêntê..
Endereço
8airro....................... : ESTANCIA PINHAIS
cidade...................... : PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5202 - CONTUSAO DO TORAX
CID's Secundários. :

Resultâdo.................: ALTA APOS CONSULTA
Datâ Saida............. -- | o2l1gl2o24

: YURI MARTIMIANO HUY
: RUA WANDA DOS SANTOS MALLMANN DE 937 A 99999

Hora Atend: 1 I :44 Data Atend:OZO9l2O24
ldade: 10 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

CEP: 83323123

Hora Saída : 19:51

Prestador da Evolução Iúédica: 2092 PEDRO HENRIQUE GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MÃE, REFERE CONTUSAO TORAX A OIREITA EM OUINA DE FUTMESA
HOJE, NA ESCOLA

EXAME FISICO
PACIENTE EUPNICO EM AR AMBIENTE, SEM QUEIXAS RESPIRATÓRIAS
AR MV+, SIMETRICO, SEM RA
SEM DEFORMIDADES EM HEMITÓRAX DIREITO
DOR À PALPAÇÃO DE 8" A 10" ARCOS COSTAIS À DIREITA, A NÍVEL DE LINHA AXILAR ANTERIOR, SEM
CREPITAÇÔES, SEM ENFISEMA SUBCUTÂNEO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO TORAX

OIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO TORAX

TRATAMENTO
RX SEM FX
PRESCREVO ANALGESIA
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
ORIENTO CONSUTLTA COM ORTOPEDIATRIA, SE NECESSÁRIO

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 437
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOG IA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV20O0'- Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 2
Emitido Dor: HALAN.PRESA

Em: 0210912024 19:51

DIAGNóSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 146ô3ô8 Prontuârioi 1024947 SAME: 1024 7
Paciente.................. : YURI MARTIMIANO HUY
Endereço RUA WANDA DOS SANTOS MALLMANN DE 937 A 99999
8airro......................- : ESÍANCIA PINHAIS
Cidade...................... :PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURTTIBA
CID Principal............: 5202 - CONTUSAO DO TORAX
CID's Sêcundáíios. :

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Hora Atênd: 1 'l :44 Date Atend iO2lOgl2O24
Idade: 10 a

CEP:83323123

Resultado.
Data Saíde

ALTA APOS CONSULTA
o2D912024 Hora Sãída :19:51

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MÃE, REFERE CONTUSAO TORAX A DIREITA EM QUINA DE FUTMESA
HOJE, NA ESCOLA

EXAME FISICO
PACIENTE EUPNICO EM AR AMBIENTE, SEM QUEIXAS RESPIRATÓRIAS
AR MV+, SIMÉTRICO, SEM RA
SEM DEFORMIDADES EM HEMITÓRAX DIREITO
DoR À PALPAÇÃO DE 8o A 10" ARcos cosrAts À DtRErrA, A NívEL DE LTNHA AxtLAR ANTERIoR, sEM
CREPITAÇÔES, SEM ENFISEMA SUBCUTÂNEO

otAGNOST|CO
CONTUSAO TORAX

DIAGN osTtco - HtsToRtco
CONTUSAO TORAX

TRATAMENTO

UF..: PR
Plano...: UNICO

RX SEM FX
PRESCREVO ANALGESIA
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
ORIENTO CONSUTLTA COM ORTOPEDIATRIA, SE NECESSÁRIO

rdaP HALAN RÂRDIirédica: 34

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


