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

Página | 'll1
Emitido por ; LILIAN.RODR

Em : 05/06/2025 17:35

Atendimentor lí5677 - oAVl LUcAs BlscoTTo oos sANTos Lote. 1955í93 - CLtNtCA AOVENTTSTA DE CURTIBA

Paciente..: DAVI LUCAS BTSCOTTO DOS SANTOS
Convenio..: '136 - CLtNtCA AOVENTTSTA DE CURtTtBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEORO MKANO pEREtRA / 59883
Gura......: 28407 Vatidade.:05/06/2025
Senha.....: 28407 Autoriz..:05/06/2025
CatleiÍa..:28407 Vatidede.:3it12t2O2S Titutar...: OAV| LUCAS BTSCOTTO DOS SANTOS

: RUA JOSE DRULLA SOBRINHo

Procedimento: í0101039 EM pRoNTo socoRRo

Plano.....:UNICO

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORÁRIOS MEOICOS

Reaumo da Conta

Taxas Desconto

0,00 0.00

0,00 0,00

O€3conto Faixa

0,00

0,00

Filme

0.00

0,00

Total dâ Conta:

Sub-Total

71,í6

80,00

Total

71,16

80,00

í 5í,r 6

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Procedimento / Prestador - CRM - CpF

16tost2o25 10803120 irÃo ou outRoDAcTtLo 2 tNc

PAULO ROBERTÔ MACIEL - 25329 0449948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procêdimento / Prestador - CRM - CpF

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario Vl Totat

35,5845

Total :

71,',t8

71,16

Unid./Ativ. Qtde Vlunitario VlTotat

161O5t2025 1010.t039 EM PRONTO SOCORRO

PEORO NAXANO PERE|RA _ 59883 06388977189

UNO

cLrNrco

100,00% 80,0000

Total :

Total Gêrâl:

80,00

í5í,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Data



$ HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - COI.IVÊI.IIO

URGENCIÁ./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO FERNANDA- NEVES

16t0512025 17:3A29

Atendimênto: í 545672
Prontuário: '1041312

Sêxo: MASCULINO
RG:

Telefone:

Data do Atendimento: 16t0512025
Nome: DAV| LUCAS BTSCOTTO DOS SANTOS
ldade: 11 Data dê Nascimento: O1/09/2013

CPF: 13905003902 Estado Civit: SOLTETRO

Rua: RUA JOSE DRULLA SOBRTNHO
Bairro: UBERABA
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt
Mêdico: PLANTONTSTA
Responsável: JAI RO DOS SANTOS

Numero 1 
,lg

Cidade: CURtTtBA
Matricula: 28407

CRM: 0000
Parentesco: pAl

CEP: 81550250
UF: PR

1 - o paciênte ou responsável reconhêce que, havendo recusa do seu convênro para patamento dos serviços, n,,r,"a"oãlil illil]lãresponsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.
2 - Declaro ainda' que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total rêsponsabilidade, na condição dê devedor solidário eprincipal paSador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessádos ao reÍeridotÍatamento, desde que 4d1l cobertos pelo convênio, independente do motivo.
3 _ Autorizo(a) a píestação dê 

'ervlços 
hospitalares pêlo Hxv, bem como de sêrviços corrêratos de apoio e diagnóstico têrapêutico, a seremrespectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sanoPMÊ etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portahto, o ,*. 

"rÃr"."n," "utorizado 
a executar p". r,, 

jfi"::[:t,r::"Ti,.ili;]Jlllij;.,
os procedimêntos' diagnósticos e/ou têrapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, que seiam indicados pero médico respánsáver, ou por outro(s) profissionar(s)

f""r1',Ij;iffif 
renciada' que venha(m) a participar do atenair"nio, Jqr. r" t"çam nece§sários e indisperislveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não sê responsabili2ará por quaisquer varorês e/ou peatences, porventura, dêixados em seus aposentos.

i;"",ii'r"J,ill" 
t"tt) despesa(s) hospitalar(e§) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediant€ emissão de boreto bancário, ou chêque, ou cartão de

5.1 - Pagamentos de honorários médjcos 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 pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou canão dedébito/credito' acarretará não só no relistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsáver Legar no se.riço centrat oe nroteção ao crédito (scpc), sERAsA,

ãH:';::::::i::IJ::n::1triffi1d*?.como também na cobrança iudiciar acrescida de muha moratóiia prevista em Lei, arém de juros re8ais e

f;l;'"to 
t"' o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao ststema único dê saúdê (susl, nem ao tnstihÍo Nactonat do seluro soctal

9 - Decraro que o atendimento no Hxv é feito por minha rivre e espontánea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

^luno: 
Davi Lucas Biscotto dos Santos

Í{e da Cartelrinhat 2.37 .7565
lnstltulçáo: Colé9io Adventista Centenário

Data de ]{asclmcnto: oL/o9l20l3 Í{e da Gulô: 29407

Data da OcorÉncla HoráÍlo Local

r5105n025 18:37:00 Quadra

O que acontêceu

Torçáo

Partes do coÍpo

5e Dedo Mão Esquerda

I»scrl9ão

o aluno na aula de ed. fÍsica treinando vôlei, quando foi tocar a bola para colega torceu o dedo.

Têstêmunha da oconÊncla

Nailson

Local dê atendimênto Endêrêço

Hospital XV (NÃO ATENOE TMUMA
ot Ôaaeça) Rua xv de Novembro

Têlêfone

(41) 30s1-8660

e Bairo TelGfonê

122 rtoo"x, ffi|3:l$il$l

v
Atlvldsde

Aula de educãçáo físicà

Obseivaçõês

o aluno foi atendido na coordenação, informado para o responsável e encaminhado ambos para o hospital de reÍerencia.

Nrrlgón1ÊrÀ§
@29d",

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

PaÍa faturamento Íavor encaminhar estâ guia dê autorlzação, juntamentê com a ÍatuE dos at ndlmêntos
com códlgos e valoí€s dlscÍlmlnados, ÍrlatóÍlo d.talhâdo do .tcndlm.nto 6 llota Flscal para o llnk:

https://sistemas.usb.org.br/ôma (pãra prcstadol€s) ou E-mâll: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(não credênciãdosl com os sêguintês dadosi

lnstituição Adventista Sul Brasileira de 5aúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157

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

lmpresso poÍ: Nailson VeÍas do Nascimento 1de1 15/05/2025 18:39
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HOSPiTAL XV DE CURITIBA
!'ormulário: Triagem e Classificação de RiscoI Setor: Pronto atendimento Clínico e Ortopédico +

HospitalX
Paciente : DAV| B|SCOTTO, 11 ANOS lnício da Triagem: i 7:33:50.

Fim da Triagem: 17:35:44,

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPÉDICO
RELATA IMPACTO EM 50 QDE ONTEM.
EDEMA E EQUIMOSE NO LOCAL.

BOLA BATEU NO DEDO. REFERE DOR,

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:99bpm FR:rpm Tax:36,4oC SatO2:100% ECG:

Data: 1610512025.
ENF" GERSON



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Slstema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diàgnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido Dor: PEDRO.PERETRA
Em: 16/05/2025 19:.l s

DIAGNÓSÍICO DO ATENDIMENTO

Atendimento....--..... | 1545677 prontuário: 104í3í2 SAME: í04í312
Paciente.................. : DAV| LUCAS BTSCOTTO DOS SANTOS
EndoÍeço................. : RUA JOSE DRULLA SOBRTNHO
8airro....................... : UBERABA
Cidade...................... :CuRlTtBA
Convênio.................. :CLtNICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundários. :

Resu1tado.................: RETORNO AMBULATORTO
Data Saída............. .. : 161O5t2O25

Hora Atend: '17:39 Data Atend:16tOSl2O25
ldade: 11a

UF..; PR CEP:8'1550250
Plano...: UNICO

PEDRO NAKAI.iO P

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI, REFERE CONTUSAO EM 5 DEDO EM AXIAL COM BOLA HÁ 1 DIA-EVOLUINDO COM DOR E EDEMA LOCAL,
MUC NEGA
ALERGIA = NEGA
PESO 47 KILOS

EXAfltE Ftstco
DOR A PALPAÇÃO INTERFALANGEANA PROXIMAL 5 DEDO, EDEMA E EQUIMOSE LOCAL, FLEXAO EEXTENSAO PRESERVADOS,

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO 5 DEDO
RX NÃO VISUALIZO FRATURA

RX NÃO VISUALIZO FRATURA

TRATAIUENTO
TALA METALToA + oRrENTo REToRNo EM 2 SEMANAS coM oRTopEDrsrA pEDrATRrco PARAREAVALTAÇÂO + ATESTADo ED FtStCA ís DtA§; r.róvÁr-e]r,ra coTAS + tBUpRoFENo.

Hora Saída ;19.'16

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

-.=Wffiano PeÍeira< <-----r44tlice-'-\ 
-{í6PR!Ít883



) lr,^pir:,I HOSPITAL xV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223' tVtV 2000 _ Sistêma de Oerenciamento da Unidade
Relatório de prescriÉo / Evotução

PRESCRTÇÃO,: 1?/18{54 D!|T,.t L6/Oí/2O25 7AtO2
USU]ÁRIO.... : PEDRO.PERETRÀ
ÀTENDTT,ENTO I 15{56?? DT NÀSC: OL/ô|/2OL3 (11À 8M 15D)CONVÊNIO...: CLTNTCÀ ÀDVENTISTÀ DE CURIAIBÀ
PÀCrEN?E.,.: 10{1312 - DÀlrr LUCÀS BISCOTTO DOS SÀNTOSPESO.......: À!TtRÀ: SUp. CORPOREÀ:
rNTERIlrÀçÃO. t L6/O5/2O25 17:39 O DrÀs(s, r§T
MÉDICO.....: pEDRo NAKANo pERETRA sERVrÇo: oRTopEDrA E TRAUMÀToLoGrAUNiD. INT. . : PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO t Etf,ó. . : C,]genfURÀ,CItr........: 5600 CON,T,USAO DE DEIIO(S) SEM T,ESAO DA UNHA CrCLO..: 1/f)]AGNÓ.ST] CO:
PROTÔCOLO. . :
CLASSIElCAÇÀO DE RISCO:

*1F.aqF'77*
PRESCRTçÃo MEDTCA

EXAMES DE IMAGEM Old Unidade SN Apl

Pàqina.:11'l
Emitido Por: PEDRO.pEREtRA

Data .: 16/05/2025 .18:03

íA VIA

Rubracâ do
Médico

t raeo ou ournooaciirós
(ESOUE RDA)40803120

Obs.: 5 DarL) AP I F + aBLIQUa

2 MAo ou outRooAcTtlos (D|RE|TA)40803120

Frequência DataHoÍários_-l
I

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

NAKANO PEREIR,A



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: i 54567 /

877346
Paciente............: DAV| LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO NAKANO pEREtRA
Data do Examê.: 16l05tZO2S

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintês aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nÍvel dos espaços arliculares.

01 de Junho de 2025

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANT
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento..,.: 1 54S67 /

877346
Pacientê............: DAV| LUCAS BTSCOTTO DOS SANTOS
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO NAKANO pEREtRA
Data do Exame.: 16lO5tZO25

RADIoGRAFIA DA MÃo ESQUERDA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintes espectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaÇos articulares.

0í de Junho de 2025

.,t' ,/
D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


