
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVE[/BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 261'1112024 08:42

AIENdimento] 1487026 - GUILHERME ALVES FCRTUNAIO Lote: 1865215 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..i GUILHERME ALVES FORTUNAIO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUISA SOUZA ZÂRSKE DE l\4ELLO / 48610
Guia......: 22878 Validade.:
Senha.....: Autoriz..:
Canelra.. : 27 81 1 9 V alidade. : OS t 1 1 t2O24 T tu ar...: GUILHERME ALVES FORTUNATO

r RUA SANTA FE DE 1 A 65'l

Procedimento: 10101039 Elil PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

71 ,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / PrestadoÍ - CRl, - CPF

Datâ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

o5t11t2024 40804070 PERNA

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 C41C4948930
osr11t2o24 40904089 ÀRÍlculÂÇÂo TlB orÁRSEA OoRNozELo)

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 C44n4948930

Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

EXAIVE

EXAME

Unid./Ativ

35,5845

35,5845

35,58

35,58

71,16

o5111t2024 10101039 EM PRONTO SO,]ORRO

LUTSA SOUZA ZARSKE DE MEL,486.0 0666593191S

UND

cLtNtco

okPtoc

r00.00%

Total

Qtde Vl unitario VlTotal

80,0000 80,00

Total 80,00

Total Geral: 15í,16

HÔS PITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Resumo da Conta

Total

71,16

80,00

151,í6

1

1



05t11t2024 22878
7. Nnmêío da Gurâ ÂrÍDuldô D6!, op6râdoÍâ

22878
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06 41

1t2024

GU|A DE SERVTÇO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SAOT

2 - No cuia no Píesta doí 22878
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78119

OSPITAL XV LTDA76530518000107

48610 225125
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76530518000107
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CONSULTÀ EM PRONfO SOCORÂO
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LUCINEIA,ALVES
0511112024 19.11.4Í

URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimênto: 1487026 Data dc Atendimento: 0511112024

PÍontuário. 1O29O74 Nome: GUILHERME ALVES FORTUNATO

Sexo: MASCULINO ldadê: 12 Data de Nascimenla. 1610612012

RG: 152160097 CPF: 11279900989 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996164306

Rua: RUA SANTA FE DE 1 A 651 Numero228
Bairro: CENTRO Cidade: PINHAIS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278119
Médico: PLANTONISTA CRIV: 0000
Responsável: CRISTIANE ALVES ÊORTUNATO Parentesco: MAE

CEP: 83324230
UF: PR

1 - O pâciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento do5 serviços, materlais e/ou medlcamentos, ficará
responsável pelo sêu pagamento, a tÍtulo de atendimento enquadrado na cateSoria particulêr.

2 - Declaro ainda, quê assumo, mesmo apos ê alta ou tíansferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesart Élerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao referido
tratamento, desde quê ryâq cobertos pelo convênio, independent€ do motivo.

3 _ Autorizo(a) a prestâção de serviços hos.iialarês pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apolo e diagnóstlco têrapêutico, a gerêm
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, examês de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a), flca, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por sj, ou por terceiros especlalizados, todos
o§ procêdimentos, diatnósticos e/ou terapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, que seJam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venhalnr) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estãr cíente e concordar que c HXV não se rêsponsabillzará por quaisquervalorcs e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pa8ãmento dâ(s) despesa(s) hospitâia(es) poderá(ão) ser feito à vistâ, ou mediantê emissão de boleto bâncário, ou cheque, ou cartão de
debito/crédito.
5.1 - Pagãmentos de honorários médicos pocerâo sêr feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despêsas hospitã ares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
debito/crédito, acarretará não 5ó no rcg!§tl-q5lglulle do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERÂsa,
ou qualquer outro sêrviço de p.oteção ao credito, como também na cobrança judlclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e
correção monetária, de a.ordo com o IGP{ú/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Únlco de saúde (SUS), nem ao lnstltuto Naclonal do Seguro Social
írNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fe tc por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qlra quer coação, simularâo e/ou dolo.
I

ffi

Paciente e/ou Responsável

r)"HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - CoNVÊNlo

7,,U,'



AUTORIZAçAO EE ATEiIDIM ENTO

Aluno: Guilherme Alves For:"nato
Ne da Carteirinha | 2.78.119
lnstituição: Colé9io Advêr 1 sta Pinhâis

Detâ dê Nascimento: 16i a6/2012

ry,',,,: ' ''l:

Ne dô Guia:22878

Data da O€orrência

0st71t2024

Ho ra rio

16 ! 8:00

Local

Ginásio

Atividade

Aula de educação física

Testemunha da ocorrência

Professor Felipe

Quem prestou primeiros socorros

N4onitora Adriana

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Dêscriçáo

O aluno estava em EducaçãJ tísica, jogando bola, quando foi atingido por outro aluno, lesionando o tornozelo esquerdc
Elê não chorou, está firme e ( cnsciente, mas sente dor, está mancando, Ele tem doze anos,

Têlefone

{41) 3097-7450

Data

0517y2024

Local de atendimento Enderêço Nq Bairro Têlefone

-> Hospitat xv (NÀo ATENDE TRI,Ur,rA
Rua xV de Novembro

222
3

Alto da Xv
DE CABEÇA)

Observações

O pai do aluno foi avisado, Eli) recebeu gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado

(41) 3218-2000
(4r) 32r8-2181

lnoo lwankiw
Cooidenador DrsciPlinar

A!i s

Aline Almeida Bitt€ncourt Matte Gonçalves

Para faturamênto favor erncaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atêndimentos
com códigos ê yalore:; Ciscriminados, relatório detalhado do atendimênto ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(nâo crêdenciados) com os seguintês dadosi

lns u cão Adventista Sul Brasilelra de Saúde / CNP.,: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assist'. r( amedica@ciinlcaadvêntista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br

lmpresso por Aline Almeida Bitt€ r.Lr!rt
l.4atte Gonçalves 1de 1 5i11l2024 18i15

O quê âcontêceu

Choque com tercêiros (Êx.; . ,ire dois alunos)
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L GUIÂ DE SERVIÇO PROFISSIONAL 
' 
SERVIçO AUXILIAR DE

DNGNÓSNCO E TERAPIA. SP/SADT
2 - N' Guia no Presta a", 2287 8

-7

0

HOSPITAL XV LTDA 3005585
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. HoSPITAL XV LTt ) ''. xV DE NoVEIVIBRO 2223
: !1, ,,i rl| '" 'r ' " lúv 20oo Sistem., :l,r Gerenciamerúo da Unidade

Relatório de Presc ri:âo / EvoluÉo

Página.: 'l /1

Emitido PoÍ: LUISA.MELLO
Dala..... 0511112024 2O:Oo

1A VIA

Rubrica do
Médico

PRxscRrÇÀo . :

usuÁnro....,
ÀTENDIMENTO i

couvÊNro. . . ,

PÀCTEYTE...:
PESO. .. . . ..:
rnrenNnçÃo , ,

1685386 D]-TAt 05/L!/2024 20t06
LUISÀ.MELLo
L4A7O26 r)u NÀSC: L6/O6/2OL2 (12À 4M 21D)
CLINICÀ ÀD\4INTISTÀ DE CURITIBÀ
AO29O74 - GII] LHERME ÀII/ES FORTI'NÀTO

ÀITLTRA: SUP. CORPOREÀ:
os/La/2024 -9:08 0 DrÀs(s) Íl{r

1RSKE DE MEÍ-LO SIRVIÇO: ORTOPEDÍÀ E TRÀUMÀTOLOGIA
) ORTOPEDICO LEITO-. i COBERTURÀ:
I DISTENSÀO DO TORNOZEI,O CICLO'.: 1/

PRESCRTçÃO MÉD|CA

Otd Unrrlade SN Apl Frequência Data HoráÍios

* 1AR7n)^x
EXAMES DE IMAGEM
1 ARTICULACAOTIBIO-TARSI(]q

(ESQUERDO)4080408S

2 PERNA (ESQUERDA)4O8O4O (] ^wffi^
LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NoSSA ESPECIALIDADE É A sUA SAÚDE

1

1
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Servico de Radiolop ia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 41"t r'l.l:

ô.1 tu tl
Paciente............: GUILH r Fll\ilE ALVES FORTUNATO
Gonvênio..........: CLINIC A ADVENTISTA DE CURITIBA
MédiCO SOI.......: LUISA SC)UZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 05/1 1 f.'. '.r4

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados

19 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE |\4ELO
cRM 30639

Hospital XV



Serviço de Radiolo; i,r +HosPitalxv
Atendimento....: 1.13 iü,

8410'1C
Paciente.",.........: GUILHt t'lME ALVES FORTUNATO
convênio..........: CLlNlCrt ADVENTISTA DE CURITIBA
lvlédico So1.......: LUISA :OUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 05l11lt'):'.4

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇóes ao nível dos espaços articulares.

19 de Novembro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


