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

Página: 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611'112024 08:39

Atendimênto: 1485930 - JOAO FELIPE oo R,l(llO STFTAUB BOMFTM Lote: 1863500 - CLTNICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Paciente..r JOAO FELIPE DO ROCIO STRhUB BOMFTM
Convenio..: '136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano.....: UNTCO
Sub Plano.l
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREt-AS / 56006
Guia......: 22766 Validadejol 11 1 t2024
Senha.....: 22766 Aútoriz..:01111 12024
Carteira..i 33571078 Validade.:22tO2t2O2S Titutâr...: JOAO FELtpE DO ROCTO STRAUB BOMFTM

: RUA LIBIA

Procedimento. 10101039 EIV PRONTO SOaORRO

Resumo da Conta

Sub-Total

35,58

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

35,58

80,00

1í5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

Data Procedimento / Prestador CRM - CPF

01t11Da24 40803120 À4Ào ou outR()i)ACTtLo 2 tNc

PAULO ROBERTO IUACIEL. 25329 C4414948930

Unid./Ativ

EXAMÊ

Qtde Vl Unitario VlTotal

35,5845 35,58

Tota 35,58

Qtdê Vl Unitario Vl Total

80 0000 80 00

Total 80,00

Total Gêral í 15,58

41t11t2024 10101039 EM PRONTO SOIORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS, 56i]I5 06926491909

UND

cUNtco

Unid./Ativ o/oPtoc.

100.00%

HCSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS
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*HospitalXV FtcHA DE ATENDtMENTo - coxvÊruro

URGENCIAJEMERGENCIA
PRCNTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
0111112024 16:46..51

Atendimênto: 1485930 Dâta do Atendimênto: 01t1,112024
Prontuário: 1028837 Nome: JOAO FELIPE DO ROCTO STRAUB BOMFIM
Sêxo: MASCULINO ldade: 12 Data de Nascimenlo 2gt}6t2}12
RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRO
Telefone: 988223712
Rua: RUA LIBIA Numero 372
Bairro: RIO VERDE Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURt Matricuta: 33St1O7B
Médico: PLANTONISTA CRM: OOOO
Responsável: parentesco:

CEP: 83405170
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável r€conhece q.re, havendo rêclsa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medlcamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após 3 álta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condlção de devêdor solidário eprincipal pagador dos depósitos ê despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necêssários ao referido
tratâmento, desde que $12 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hoipltalares pêlo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico têrapêutico, a serem
respectivamente prestados por outrãs referenciadas (coÍpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco ã" r"ngr", 

"""r", de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(â), fica, ponanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos, diagnósticos ê/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico re5ponsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, quê venhà m) â participar do atendimento, e que se façâm necessáíos e lndispênsávêis eo taetameôto do(a) paciente, âté
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,
5 - o pagamento dâ(§) despesa(s) hospitâla(es) poderá{ão) ser íeito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedébitô/crédito.
5.1 ' Pagamentos dê honorários médicos poce.ão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para paSamento,

7 - o não pagamênto das despesas hospita êres à vista, ou através do boleto bâncário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no rggillrolinclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no seÍviço central de proteção ao crédito (scpc), sERÂsa,
ou quôlquer outro §erviço de proteção ao crédito, como tãmbém na cobrança judicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legals e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

I - Declaro ter pleno €onhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao lnstftúo Naaional do seguro soclal
(rNss).

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

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

Paciente e/ou Responsável

- \^ ',ü t 4T. -'tn,



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classific:rçào de Risco

Setor: Pronto atendimento Clíni. r ,' Ortopédico

HospitalXV

PACiCNIE : JOÃO FELIPE ROCIO STRAUB BOMFIM. '12 ANO Ínício da T riagerí6:24:25
Fim da Triagem:16:28:08

Classificaeao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NA MÃO DIREITA, IS; HA 1 DIA

Comorbidades: , CONVULSÃO.

MUG: ACIDO VALPROICO

ALERGIAS:Desconhece

S inais Vitais:

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

DaÍa: 0111112024. ENF' LARISSA ROCHA MARTINS



Aluno: João Felipe do Roci I ',,:raub Bomfim

Ne da CaÊêlrlnha: 3.357 I rlrS

lnstituiçáo: Escola Adven' ;lr:i Colombo

Yama
Data de ]{ascimento: 28,1 r:, 2012 Ne da Guiar 22766

oata da O(oréncia

0u7712024

O que acontêcêu

Torção

Têstêmunhâ da ocorÍênc i ir

Professor André

Local de àtGndimento

Hospital xv (NÃo ATENDE ÍR,\ - l4A
DE CABEçA)

Hc ríi l"io

13 :,a:00

Local

Ginásio

Atlúdade

Aula de educaçâo física

Partes do corpo

Mão Direita,2e Dedo Mão Direita,3e Dedo Mão Direita,4e
Dedo Mão Direita, 5e Dedo Mão Direita

Telefone

(41) 3028-5451

Ne BalrÍo Telêfone

oescrlção

O aluno estava pârticipandc rt,uma aula de Educação Física quando se machucou ao ser atingido pela bola durânte uma
partida de vôlei.

Endêr.ço

Rua XV dê Novêmbro Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-218r3

obêrvações

O aluno estava paÍticipandc 1.. umâ aula de Educaçáo Física quando se machucou ao seÍ atingido pela bola durante uma
partida de vôlei.

Âs s.:

c st an Benites

Para ,aturamênto fayor aDcaminhar esta gula dê rutorização, Juntâmêntê com a fôtuÍa dos atêndlmsntos
com códlgos ê valores dbcrimlnados, rclâtórlo dêtalhado do atêndimênto e Nota FIBGâ| para o llnk:

httpsr//sistemas.usb.or âma (parr prestâdorês) ou E-mall: assistenciamedici)taclinicaadvêntista.org.br
(não credenciados) com os sêgulntos dado§:

lnsl r ;áo Adventista Sul Brasileirâ de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assist( r iamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Christian Benites 1de1 Uu/2024 14:00

AUTORTZAçÃO O r ATENDIMENTO
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GUIA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|LIAR DE
DÁGNóSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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J. í,'spital .
HOSPITALXV LTDA,,.V DE NOVEMBRo 2223
MV 2000 - Sistema de Cerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÇ,!o i EvoluÇâo

1684069 DI"ê: Ol/71/2024 t1 :50
LEONÀRDO. ERE]:]}.S
148s930 Dr l{À-sc: 28/06/2072 (12À 4M SD}
CLTNICÀ ÀDVEN:'] ÍJTÀ DE CI'RITIBÀ
LO2883'1 - JOÀo EELIPE DO ROCIO STRÀT'B BOMFTM

ÀI,TlrRÀ: SUP. CORPOREÀ:
oL/L1/2o24 16 14 o DrÀs(s) rtrr

Pá9ina
Emitido Por

Data...

1t'l

LEONARDO.FREITÉ
01/11/2024 17:5O

PRESCRIÇÀO, :

UsUÁRIo,...:
ÀTENDII4E}üIO:
CONVÊNIO.. I

PÀCIEMTE...:
PESO.......:
r!ÍrsRNÀÇÁo. :

1A VIA

Rubrica do
MédicoMÉDICo. . . ..: LEoNÀRDo DÀLI

UNID. INT..: PRONTO SOCORF
CID.,,..... : 5600 CON?USA(
DIAGNÓSTÍCO:
PROTOCOLO. . :
CLASS]FICAÇÃO DE R]SCO:

*í /.R6q?n*
EXAMES OE IMAGEM

MAO OU QUTRODACTTLOS (DIRE ]] A)40803120
Otrs.: ap e perfrl : o dêdo

àp e peÍtlj I , OeOo

.l I.REITAS SERVrÇO: OR?OPEDIÀ E TRÃUMÀT,OIOG]A
)RTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
;DEDo(s) sEM LEsÀo DÀ UNHA cIcl,o..: 1,/

PREScRtÇÃo MÉotcA

Qtd Unidade SN Apl Frequência Data raflos

L

L DALEFFE FREITAS

CRM: 56006

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1
1

1
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gererrc amento Ambulatorial
Relatório dê Diagnóstico de Atendimênto

Página. 1 I 1

Emitido por: LEONARDO. FREITAS
Em.0111112024 19.19

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1485930 Prontuário: 1028837 SAME: 1028837

Paciente..
Endereço

JOAO FELTPE DO ROCIO STRAUB BOMFIM
RUA L E]IÀ

Hora Atend: 16i44 Datâ Atend t11l11l2124
ldade: 12 a

Bâirro----....--............. : RIO VERDE

Cidade...................... : COLOI,4BC

Convênio.................. :CLlNlCA,\DVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S600 - OONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundários. :

Rêsu|tedo.................: ALTA aF'OS CONSULTA

Data Saída............. -. : 01 l'l 1 12024

LJF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 83405'170

Hora Saída :19:16
Prestador da Evolução [uédica: 21oo LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado da mãe. Há 1 dia, trauma por hipêrextensão em 20 e 5o qdd. Nega outros traumas. Nega
alergias.

EXAME FISICO
56kg
2' QDD - 5" QDD
Sem deformidades, com aumento de volume, pêle intacta
Dor à palpaçáo em falanllÉ)
TendÕes íntegros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
Contusão 2o qdd e 5o qdcr

RadiograÍia sem sinais cle iratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contusão 2" qdd e 5" qdc
Radiografia sem sinais de lratura

TRATAMENTO
Tala mêtálica, prescrevc ,;,ralgesia. Acompanhamento ambulatorial com ortopediatra

Freitas

G

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAU IVIATOLOGIA

iOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



+HosPitalXVServico dê Rãdiolo*i;l

Atendimento....: .i 43591
84028t

Paciente.,",.,......: JOAO rt:.t.-lPE DO ROCIO STRAUB BOMFIM
Convênio..........: CLlNlCl \DVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONAFTDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame,: 01 I 1 1 l2:0r,1

RADToGRAFIa oR utÃo DIREITA

Exame realizado nas inr:iCências AP e oblíqua

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇóes ao nível dos espaços articulares.

12 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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