
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2OOO - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página : 'l /1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 16!O5DO25 14:18

AteNdiMENIO 1542045 - BENJAMIN CAVILHA SCUPINO LOIE: 1949733 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: BENJAMIN CAVILHA SCUPINO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA oA SILVA / 21515
Gúa......28027 Validade.i

Plano.....: UNICO

Senha.....: Autoriz..i
õãneira..: ZttzOg: Validade .25l12t2c'26 Titular"': BENJAMIN CAVILHA ScUPlNo

: CARMELINA CAVASSIN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Taxas Desconto Oesconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

sub-Total

71,16

80,00

Total

71 ,16

80,00

í51,16

0,00

0,00

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data PÍoc€dimento / Prestador - CRM - CPF

06/05/2025 4oS041oO CALCÂNEO

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 0,4404948930

HONORARTOS ÍUEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Otdê Vl Unitario VlTotal
Unid./Ativ.

2 35.5845 71,16

Total: 7'l,16

Qtde Vl Unitario Vl Total
Unid./Ativ

o6to5t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

ANORE ALMEIDA DA SILVÂ.21515 00696240971

UND

cLrNrco

100,00% 80,0000

Total :

Total Gêral:

80,00

't 51 ,16

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIOADE É A SUA SAÚDE
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àHospitalxv FrcHA DE ATENDTMENTo _ coruvÊruto

URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ANA.FERNANDES
0610512025'15:10:06

Atendimento: 1542045 Data do Atêndimento: 06/05/2025
Prontuário: 926167 Nome: BENJAMTN CAVTLHA SCUP|NO
Sexo: MASCULTNO tdade: íO Data de Nascimento: O.t/04/201S
RG: í4529096 f CpF: ,t217íg42g64 Estado Civit: SOLTETRO
Telêfone: 996333481
Rua: CARMELINA CAVASSTN
Bairro: BARREIRINHA
Convênio: CLINICA AOVENTISTA DE
N4édico: PLANTONTSTA
Responsável: GABRTEL SCUptNO

Numero 1290
Cidade: CURtTtBA

CURI Matricuta: 21,t7633
CRM: 0000
parentesco: pAl

CEP: 82220170
UF: PR

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou traníerência do(a) paciente, plena e total re§ponsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal paSador dos dêpósitos e despesas Serais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por têrceiros, necessários ao refêÍidotratamento, desde que lde cobenos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitâlarês pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio ê dlatnóstico terapêudco, a seremrespêctivamente pre§tados por outras referênciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, anestesia, ban.o ã. ,rnru", 
"r"r"s 

de imagens, nutrição,oPME etc'). ao(a) paciente supra-quãlificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou poÍ te.ceiros espêclalizados, todosos procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriãis, que sejam indicados pêlo médlco responsável, ou por outro(s) profissional(s)dâ equipe médica refêrenciâda, que venha(m) a participar do atendimênto, ê que se façam hecessários € indispensávêrs ao tratamênto do(a) paciente, atésua saída do hospital.

4 _ Declaro êstar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventuÉ, deixâdos êm seus aÍrosentos.
5 - O paSamento dâ(s) despêsa(s) ho§pitalar(es) podêrá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emlssão de bolêto bancário, ou chêque, ou cartão dedebito/crédito.

5.1 - Patamentos de honorários médicos poderão ser Íeitos à vista, ou cheque.

6 ' se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não paSamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o sêu vencimentol, ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não só no reristro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Letal no serviço central de proteção ao crédho (scpcl, sERAsa,ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlcial acrescida de multa moratória prevista em [ei, 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 Sistema Único de seúde (susr, nem ao lníftuto Nacional do sêguro soclal(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é Íeito por minha livre e

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação,

vontade.

ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico +
HospitalXV

Pacrente . BENJAMTN CAVTLHA SCUP|NO 1O ANOS lnicio de Triagem: 14:40:44.

Fim da Triagem: 14:42:07.

AZUL (120 min)

Motivo do Atondimênto: ORTOPEDICO
RELATA DOR EM REGIÃO EM MMII PES, MACHUCOU NA ESCOLA

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC Dor:

Data: 0610512025. ANDREIA,OLIVEIRAIARA



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: Beniamin Cavilha Scupino
Í{l da Cartclrlnàa: 2.11.7633
lnstltulçáo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Dttr dG lsclmêntp! luo4lzols tlp d! Gqtrs zEo27

Yn"mn

Data da OcoÍÍôncla

06t05n025

O quê ãcontêcGu

Torção

Horárlo Local

12:33:00 Gramado

Atividade

Átividades espoÍtivas Íora de aula

PâÊas do coÍpo

Pé Esquerdo

Descrlqio

9,...Ir"^::P,r^"^,9:ndo !ota, 
quando o colega chegou para pegar a bota e acabou acertando o chute no pé direito doaruno, o quar sentiu dor imediatamente.

Têstêmunha da ocorÍêncla

Tiago

Quêm píêstou prlmclros soconos

Tiago

Locâl dê rtêndlmcnto

HOSP|tAI )N (NÃO ATENDE IRÂUMA
DE CAEEçA)

Endcrrço

Rua XV de Novembro

Ne

222
3

8.1íÍo

Alto da Xv

T.lcúon.

(41) 3225-1920

Datt

06t05n025

Tclcíonc

(41) 321&2000
(41) 32r&2181

OàsaivaçóGs

O aluno foi atendido, colocado gelo no local e feito o contato com a mãe, para o encaminhamento ao hospitô|.

Ass.:

Tiago Rocha de Oliveira

Par. faturãmênto íiyor oncamlnhar êsta gula da aútorlzrçáo, Julrt mcntG Gom a Íatura doi âtGndlmêntos
com códlgos e valorus dlsctlmlmdos, rÊlatóÍlo dôlhado do rtGndlmênto G Ílot Flscel para o llnk:

https://s iste m as. usb. org. brlama (para pÍlgtadoÍla) ou E-tnall: assistênciamedicaG)clinicaadventista.org.br
(náo crod.nclados) com os s.gulntês dados:

lnstituição Adventista Sul Brasilêira de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistênciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Tiago Rocha de Oliveira 1de1 610512025 12:42
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório dê Diagnóstico de Atendimento

Página 1 t1
Emitido Dori ANDRE.STLVA

Em. O6tOSt2025 16.02

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Alendimento........... | 1542045 prontuário: 926167 SAl,lE; 926167
Paciente.................. : BENJAMTN CAVTLHA SCUptNO
Endereço................. : CARMELTNA CAVASSTN
Bairro....................... : BARREIRTNHA
Cidade...................... : CURITIBA
Convênio.................. ;CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: M255 - DOR ARTTCULAR
CID's Secundários. :

..: RETORNO AMBULATORTO
Data Saída............. .. : O6lO5t2O25

Hora Atênd: 15:06 Date Atênd:cF,t}St2O2S
ldade: '10 a

UF..; PR CEP:8222O'\7O
Plano...: UNICO

Hora Saída :16:00

HDA
OOR EM REG DO CSLCANDO ESQ APOS ATIV FISICAS DE IMPACTO NO FUTEBOL,
NEGA TRAUMA

EXAME FISICO
SEM DEFORMIDADE E PELE INTEGRA
SEM EDEMAS
DOR A PALPPONTUAL DA APOFISE DE CRESCIMENTO DO CALCANEO ESQ

DIAGNOSTICO
APOFISITE DO CALCANEO ESQ
RX SEM ALTERAÇÓES DA PLACA

DIAGNOSTICO . HISTORICO
APOFISITE DO CALCANEO ESQ
RX SEM ALTERAÇÔES DA PLACA

TRATAMENTO
ORIENTAÇÔES; AINES GELO LOCAL E RETORNO NO AMBU DA ORTO

-Kii"9

ALMEIDADA SILVA / 21515

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



l lt(Npir t HOSPITALXVLTDA- XV DE NOVEMBRO 2223 página.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: ANDRE.STLVA
Relatôrio de Prescrição / EvoluÉo Date....: 06/05/2025 í5.26

pRxscRriÀo.: 174s1oo D^aA: 06/Os/2025 L5,24
uspiiRro. . . . : ÀNDRE.STLVÀ
ÀTENDIMENIo: 1542045 DT NÀsC: 0L/O4/2OIS (10À 1M 6D)
CONvÊNÍo...: cLINIcÀ ÀDVENIISTÀ DE CI,RITIBÀ
PÀCIENTE. , .. 926L67 - BENiIÀMIN cÀvÍLHÀ scUPINo
PESO....... : ÀLTURÀ: SUp. CORPoREÀ:
TNTERNÀÇÀO.: 06/05/2A25 15r06 O DrÀs(s) IrIr
MÉDICo.....: ÀNDRE À],METDA DÀ SILVÀ sERVlÇo: oRToPEDIÀ E TRÀUMÀToLoGTÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀi
CID. . ... ...: M255 DOR ÀR?ICULÀR CÍCLA. , | L/
DTÀGNÓSTlCO:
PROTOCOLO - - :
clÀsslErcÀÇÃo DE RISCO:

1A VIA

* 1 qa)nÁ.q*
EXAMES DE IMAGEM
1 CALCANEO (DtREtTo)4o8o4l OO

olr!.: f6Âf'rl ÀxrÀr

2 cALcANEo(EseuERDo)iloso4loo
Ob€.i PERFIL E AXIAL

PRESCR|çÃO MÉD|CA

Qtd Unidede SN ADt F.equência Data Horários
i-

ANORE ALMEIDA OA SILVA
CRM:2'1515

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 542145

87 5273
Paciente............: BENJAMIN CAVILHA SCUPINo
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ANDRE ALMETDA DA STLVA
Data do Exame.: 0610512025

RADIOGRAFIA DO CALCÂNEO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências axial e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras.

Sinais de densificação e fragmentação da apófise do calcâneo.

Relaçôes articulares mantidas.

25 de Maio de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
cRo 526'18

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....:'1 542045

875273
Paciente............: BENJAMIN CAVTLHA SCUptNO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ANDRE ALMEIDA DA STLVA
Data do Exame.: 0610512025

RADIOGRAFIA DO CALCÂHCO DIREITO

Exame realizado nas incidências axial e perfil.

Os seguintes aspêctos foram observados:

Sinais de densificação e fragmentação da apófise do calcâneo.

Relações articulares mantidas.

25 de Maio de 2025

D(a). BRUNO BRANDAO FERRETRA
cRo 52618

Hospital XV


