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

Página : 112

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1610512025 '14:36

Atendimento: 154.t456 - JOSE ENRICO BORTOLINI Lote: '1953377 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Paciente..: JOSE ENRICO BORTOLINI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / í5485
Guia......: 28284 Validade.:13/05/2025
Senhâ ..: 28284 Autonz..:'13/05/2025
Cârteira..: 33571017 Validade.: 3O4A2O25 Titular...: JOSE ENRICO BORTOLINI

HILARIO MORO

Plano.... TUNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamenlo

MATERIAIS

TAXÂS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto DescontoFaixa

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Cont :

Sub-Total

36,05

47.30

35,58

80,00

Total

36,05

47,30

35,58

80,00

í98,93

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Píocedimento Unid /Ativ. Otde Vl Unitario VlTotal

13t05t2025

131O5t2025

1310512025

1310512025

RL

RL

ROLO

CM

Unid./Ativ.

I 18,7333

4 0,0399

3 5,7300

60 0,0329

Total :

08002518 ATADURA ALGODAO ORT, 2OCMX1.8OM CREMER

08002521 ATADUM CREPE OSCM UND

08002522 AÍAOURA GESSADA OsCMQM CREMER

08002774 MALHA TUBULÂR O6CM X 25M NEVE

't6,73

0,16

17,19

1,97

36,05

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Procedimento

O2OOOOí8 ÍÂ)(Â DE SALÂ DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

13t15t2025 40804097 PÉ OU PODODÁCÍ|LO 2lNC

PAULO ROBERTO lrlAClEL - 25329 0440,19,(8930

HONORARIOS iIEDICOS

270 eBgxr9§9e9889-98[9EED!ç9

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

o/oPÍoc Otde Vl Unitario Vl Total

100,00% í 47,3000

Totel :

47,30

47,30

Otde Vl Unitârio VlÍotálUnid./Atav.

35 5845

Totel : 35.58

Otde Vl Unitario VlTotalUnid./Ativ o/oPtoc.

13t05t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LU|Z GUSÍAVO FAGUNDES BOR - 15485 89108543904

ut{o

cLrNrco

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

80,0000 80.00

UNO

ÉXAME 35,58



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

Página : A2
Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1610312025 1136

AtENdiMENtO: 1544456 - JOSE ENRICO BORTOLINI LOIE: 1953377 . CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS

Total : 80,00

Total Geral: 198,93

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



J,\N\U/-Êo
N)

iI
t
E
a

§
&

t .
.;
8§

3E
L-l

I
E
?I
Ê

I
3

i
t
Et;
,

i\
õ

l-

l

o
Ct
o
m
cD

e$
9E
a;
=O:.íar
;g
,tq
*í!-
D tlDrm(nv!<oÍ,
Ê3'c

x-tv
o
m

3

tt

l!
?1

I

3

L'1
L:llo 

=lN it
tao qi
lÀ :

lgls

l
Ili
tl

N
À)
N-{o

t-
x
t-
--lo

oâ
§
e

a
Ê

3
2

I

I I ee

À

:l I

!l
:ãl i

.tl 
1

il I ;i,ãl
-idl

ol

;l i i

,,'lgtà(
I bb i

I

l

l""llIlll iltill;
llliliiLii
il lt ;
lt ill "litÊ
[1]-

t."
Ir_ L

iil

lt
lt-t-

1ll

l:lÍlBlí
l8l{l'

t"ttIt I
l-

§
I1

q

l"
IIFt

IE

i.
a

lí
:
Tt! I

I

à
!t
-l

rl
I

I

--{otv
mô
C
ô
!

lm
m
LI'o

IC
mvtoo
z

l>
m
a,ô
o
F
in(h
--{

lô
6)

zloio
'r1
C-l
m
@or-
oo3
o
To

o
9)
1)

aoc
m

o
?
z
o

L-.JtEI
lrl

átI sl

I itIilI álI Bl
>l

t*iI Ít

L't

z
o
E'

!
ô

o.

À)o
No§

t

À
e

tÊ
t;

á

i
H

lõ

q
q

a

ôI

(!
(o

*

lou
i)
:,
!\l

*

mz7
c)o
IDou
-.to
fz

L_l
l=El
lgà1' tifsl
r- llx ll
l< illF'
t-{ol>td

t

-'p

2t

-' rl
rl
!t

E3"íi
6

:;il
x- I

83 I

EB

E8

ãi

.l

ll
il

ll
il

ii
'l
à

+l
2t

5l

il
il

I
I

I
I
I

:

t.

I



=

q

3q

o

I

,P
a

]l§
,
i

'I

à

F

5

l9
n

I
io
P

§

ô

I
o

o
6,

3

IO

i
õ :.r>o

6õ
É1

õ

<:oõi

\.n
>9

z<

Yo
nn
g

l

õ
-t
o_

v

çz
ãm
6)x
EO
Êo
@ lll
üsolr-r{
9ad>ea
Ço.m.oôEim
8g(o

E

a

a

*

(o
(rl
(,
(,
{\l

,F

Jr
\üNUn

§

TIai
l,r ài

(,i

oo
o
-,1

ói
=:>9r;
xt
t-
-.to

I

@

;
i

E

3

õ
,

Ia.o
:

d,

_(,
-
d

!

Ioo

s

€

À;
9

?

I
;
v

Ioo
:

!o
(, I

_]l I



$HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - COI,IVÊruIO

u nceruclereusRe eructa
PRONTO. SOCORRO ORTOPEDICO SANDRA,SILVA

1310512025 19:07:Ss
Atendimento: 1544456
Prontuáriot 981730
Sexo: MASCULTNO

Telefone:

Data do Atendimento: 13tOSt2O2S
Nome: JOSE ENRTCO BORTOLtNt
ldade: s

CPF:

Rua: HILAR|O MORO
Bairro: TINGUI
Convênio: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt
Medico: PLANTONTSTA
Responsávet:CARLOS ALBERTO BORTOLtNt

Data de Nascimento 16t)7t2}1g
Estâdo Civil: SOLTETRO

Numero 331
Cidade: CURtTtBA
Matricula: 33571O17

CEP: 82600030
UF: PR

CRM: 0000
Parentesco: pAl

1-opacientêourespon5ávelreconheceque,havendorecusado,",.on,un,o
responsável pelo seu pâgamento, a títuro de atendimento enquadr"o. 

"" 
.","rlLtj j"Tam€nto dos serviço., materiais e/ou medicamentos, ficará

;ffiiffi'ir?il:fi:H§§,11"*1i:;'i[::H:::::fl:ia)paciente.prenaetotarresponsabiridade,hacohdiçãodedevedorso,dárioe
trâtamento, desde que @e cobertos pero convênio, independen," do ,o,t 

tj-'tot 
" 

medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

3 - Autoriro(a) e prestação de serviços hospitalâres pelo HXV, bêm como drrespectivâmente prestados por outras rererenciadas (corpo críni.., ,"r;;:l;:l',:::;::::T".r:""#;fsnósüco terapêuflco, a serem
opME etc.), ao(a) pacientê sup."a_quatificado(a), fica, portanto, o ,'üi*à"r"r".te autorizado a execu., *r riltJlilillr,rli"Ti"Tli;lil;.,: o5 procedimentos' diaSnósticos e/ou te'apêuticos, clínicos ou ,"0".","i"ir, o* *rm indicaaos pero mlJi.oãpo*ar"r, ou por outro(s) profissionar(s)t 
li::',r'"ffioJ,f,.reÍerenciada' 

que venha(m) a participar do 
","na,,nffi " 

qu" se façam necessárros e indispllre,, ao t.atamento do(ô) paciente. até
4 - Declaro estâr ciente ê concordâr quê o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

lur",ir".'ilr"l]t '"tt) 
despesa(5) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boreto bancário, ou cheque, ou cartão de

5.1 , pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.
6'5e o (â) pãciente optar pera emi§são do boreto bâncário, desdejá autori2a a em,ssão do respectivo para paSamento.
7 - O não pâSamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emjtido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou caÉão dedébito/crédito' acarretará não só no reÍistro/inclugo ao1a1 paciente eTou 

-nesponsáver 

Legar no serviço cent.ar de eroteção ao c.édito (scpc), sERAsA,ou quaiquer outro serviço de proteção ao crédito, como também n" 
"oi,"n*;ro,ai"t "crescidã 

de murta moratóriacorreção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV. E Ínurra moratÔna prevista êm Lei, além de.iuros legais e

i*1";t'"to 
t"' o'"no tonhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sirtema único de saúdê (sus), nem ao rnstítuto Naclonal do set,ro social

9 - Declaro que o atendimênto no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
F()nnulririo: I riagcm e Classificaçâo de Risco
Sct()r: I,r(nlto atcndimento (.linico c Ortopódico +

HospitalXV

;

Paciente : JOSE ENRTCO G. BORTOL|N| 5 ANOS lnício da Triagem: .lg:S3:03.

Fim da Triagem: 1g:54:56.

AZUL (120 min)

tvtotivo-doJlendimentprj 
ORTOPEDTCO

RELATA TRAUMA DOR EM MIE íO DEDO OO 
"C, 

*ffi

Comorbidades:.

MUC: NEGA

ALERGIAS;NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm

Data 13105t2025.
ANDREIA, OLIVEIRA



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Aluno: José Enrico Gonçalves Bortolini
1{l da cartêirinha: 3.357.1017
lnstituição: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimênto: 16/07/2019 e da Gula:28284

Dâta da Ocorrência Horário Local

1310512025 17:00:00 Ginásio

O que acontecêu

Torção

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Têstemunha da ocorrôncla

PÍofesso gil

Quem pÍ€stou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local dê atendimênto End.rêço

HOSPIIAI XV (NÃO ATENDE TMUMA
DE aABEÇA) Rua xV de Novembro

Obsêrvaçôes

Entrado em contato com a família.

Tê1.Íonê

(41) 3028-545r

Data

]3t05n02s

}le Balrro TêlêÍonê

?22 At,o o" r, (41) 3218-2OOOr (41) 3218.2181

Ass.:

v
AtlYidade

Aula de educação física

Descrição

Durante a aula de educação física do contra turno, sentiu sue pé se torcendo , sê queixa de bastante dor no local,

Larissa Lima Silva

PaÍa faturamênto favor encaminhar êsta guia dê autorização, juntamentê com a fatura dos atêndlmentos
com códlgos e valor€s discrimlnados, relatórlo dêtalhado do atêndimênto e Nota Fiscal pâra o link:

https://sistemas, usb.org.br/ama (para plrstadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(náo crcdenciadosl com os segulntes dadosl

lnstituição Adventista sul Brasileira de Saúde /l[8tr_llll6.Zg10991:]l_
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistênciamedica@clinicaadvêntista.or9. br / curitiba.clinicaadventista. org.br

lmpresso por: Laíissa Lima Silva lde1 13/05/2025 17:02
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Rêlatório de Diagnóstico de Atendimento'

Pâgina: 1 / 'l

Emitido por: LUIZ.BORGES
Em'. 1310512025 19:51

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento '.: 1Y4456 Prontuário: 981730 sAME: 981730 Horâ Atend: 19:og Data Atend:13/osi:. il
Paciente.................. : JOSE ENRTCO BORTOL|NI tdade: S a
Endereço................. : HILARtO [IORO
Bairro.-..................... : TtNGUI
Cidâde...................... :CURITIBA UF..; pR CEp:82600030Convênio.................. :CL|N|CA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA pteno...: UNTCO
CID Principal........-...: 5923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORTO
Datâ Saída.......-....- :13tO5t2O2S Hora Saída :í9:52prestador da evotulao meoica: 3a lúrz ôusUvó rÀOúHoes gORffi

HDA
PCTE TORECU O PE ESOUERDO NA ESCOLA ,ESTAVA JOGANDO FUTEBOL COM CALÇADOS, PAROUJOGAR, NÂO TOMOU NENHUMA MEDTCAÇAb.'
SAUDÁVEL// SEM ALERGIAS

EXAME FISICO
TEM AUMENTO DE VOLUME E DOR NA REGIÃO DO í E 2 RAIOS E NO HALUX ESQ

DIAGNOSTICO
RX FRATURA DO 1 MTS SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX FRATURA DO 1 MTS SEM DESVIO

TMTAMENTO
TALA GESSADA //ROBOFOOT
PROFENID GOTAS // DIPIRONA
RETORNO EM 02 SEMANAS COM DR LUCAS MARCON

DF

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



i rr,,,s,, .,r HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223' MV 2000 - Srstema de Gerencramenlo da U tdade
Retatório de prescrição / Evolução

pREscRrÇÁo. : L747394 DATAT 13/os/2o2s 79124usulíRro. . . . i Írulz. BoRGES
ÀTEl,rDrMENro: 1544456 DT NÀSC: L6/O.t/2}tg (5À 9r,, 29D)couvÊNro.. .: clÍNrcÀ ÀDvENTrsrÀ DE ct RrrrBÀPÀCrEIiÍrE...: 9a1?30 - .loSE ENRICO BORToLTNIPESO-..... -: À!TURÀ: SUp. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇÃO.: :.3/05/2025 19:09 O DrÀs(s) rNr

Página.: ih
Emitido Por: LUtZ.BORGESi

Oala....: 13lOSt2O25 ,.t) : .

1A VIA

MÉDICo. . .. .: Lutz GUSTAVO EAGUNDES BoRGEs sERvrÇo: oRropEDrÀ E TRÀuMÀ?oLocrAUI'IID. INT..: PRONTO SOCCRRO OR?OPEDICO LEITO.. ]"''' 
TàO"E*TURÀ.

Sii;;a;;;;;; se03 coNrusÀo DE ourRÂs peares i'panres ,eo 
"s"r"rrrcooAs Do pE crclo. -:

PROTOCOLO. . :
clAssrFrcÀÇÃo DE Rrsco:

* 1 \ALA,q^* PRESCRTçÃo MÉOtcA

EXAMES DE IMAGEM
Unrdade SN ADI Frequência1 pE ou poDooAcTlLO+SOUERDO)40-ú-s7- _ Qtd

1
Obs.: j

BORGES

Rubri(ê Cc
Médicr

7/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



] lr,A!iríl HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / Evolução

Páginâ.:1/'l
Emiiido Por: LUtZ.BORcE:i

Dala..... 1310512025 1i ^ti

íA VIA

pREscRrÇÀo. I L?r]3g9 DÀrÀ: 13los,/2025 19:{B
USUÀRrO.... : LUIZ.BORGES
ÀTENDIMENTO: 1544456 DT NÀSC: L6/O7/2Olg (SÀ 9r.r 29D)coNvÊNro. ..: cLrNrcÀ ÀDvENrrsrÀ DE ct RrrrBÀPÀCIEIÍIE... r 981?30 - JOSE ENRTCO BORTOLTNI
PESO... ....: ÀI.TURÀ: SUp. CORPOREÀ:
TNTERNÀçÃO..: :-3/05/2025 19:09 O Dr,Às (s) rrrT
MÍ:D]CO.....: LUIT GUSTAVO FAGUNDES BoRGEs SERVIÇo: oRToPEDIÀ E TRÀUMÀToLoG]AUNI]]. INT..: PRoN?o socoRRÔ oRToPEDIco LEITo..: àOBERTURÀ:

ii!;;a;;;;;i se03 coNrusAo DE ourRAS pARrEs E pa"rrs lloo EspECrFrcADAs Do pE crcro..:
PFOTOCOLO. . :
CI.ÀSS]IlCACÀO DE RI sco;

Rubrica do
Médrco

1/

* 1 qÁ,LAqF.*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

I.> ATADUM CREPE OSCM UND
l-> ATADUM ALGOOAO ORTOPEOTCO

2OCMXlSOMUND
I.> ATADURA GESSADA OSCM X 2M UND
I-> MALHA TUBULAR íOCM X 25M CM
l-> MTCRoPORE 25MM X lOM CM

PREScRtçÃo MÉDtcA

Unidade SN Apl Frequência Data Horáriosz c.c. rÀLn ripo aorA aoulróG0022256 ,",^* -: -:-- -'- 

l:*;;);;6,w^,"--,üffi; I ' @/.fl.6/é

otd

4

1

3

60

60

UNIOADE

CENTIMETRO

CENTIMETRO

AVO FAGUNOES BORGES

HoSPITAL XV - A NosSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

'-r:t

CRM: 15485



. ,: )/,, XV DE NOVEMBRO 2223
r ; ii€ i;erenciamento da Untdade' . _ ó..s/AnotaçÕes

Pág ina: Ír i
Emitido por]V. F: ..

Em -. -rr

Período de 1310512025 a 13t05t2025

Alendimento:

Mãe:

lnternaçáo:

Convênio:

Leito:

Serviço:

1sul44s6 JOSE ENRICO BORTOL|N|
)ANIELA GONCALVES DE OLIVEIRA BORTOLINI
13t05t2025 CtD: 5923 FRATURA OE OSSOS DO METATARSO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nascrmenlo 161O7t2019

Unidade:

Médico: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGFS

Evoluçào/Anoteção: 00735334

]] ÁTAiJUMS DE ALGoDÁo oRToPÉDIco 20 cM
C: /iTADURAS GESSAOAS OSCM
'.: CI\4 I\IALHA TUBULÂR 6 CM
6,(I CÀN DE i,IICROPORE

Oala 1310512025 llo? 21 25
PACIENTE ADMITIOO.NO P,A LÚCIOO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MÉOICO DE PLANÍÁ(]CPÔS ÁVALIAÇÃO MEDICA SOLICITAOO GESSO Eú MEMBRO NúiráóôCONTONUC ÉNÊSóãçEó I }OiüI' II HA 1O APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÊD]CÀ,l.rir t R,AtS UflLtZADOS
rr l\iADURA DE CREPE 0B CM

Si[t'o
ogêm

3A2.616

1666 MARCIA MACIEL DA SILVA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1302616

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento..,.: 1 544456

876679
Paciente............: JOSE ENRICO BORTOLINt
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 1310512025

EXAME RAotoLóctco Do pÉ eseueRoo

Técnica:

Exeme realizâdo nas incidências: anteroposterior, perfil e oblíqua.

Os seguintes aepectos Íoram observados:

Sinais de fratura no 1' metatarso.

Espaços articulares presêrvados.

09 de Junho de 2025

D(a). BRUNO BRAN DAO FERREIRA
cRo 52618

Hospital XV


