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

Página: 'l l'l
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Ém : O'llO7DO24 11.23

AtENdiMENtO] 1443714 - LEONARDO DE LIMA DA SILVA LOIE: 1797904 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paci€nte..: LEOiIARDO OE LIMA DÂ SILVA
Convenio..: ,l36 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano-l
Medico/CRM: SILVIO NEUPERÍ MASCHKE / 9551
Guia......: r8835 Validad€ |2u16l2q24
Senha.....:'18835 Aulotiz..t2OlO6l2O24

: RUA ENEAS MAROUES

Píocedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

sub-Total

36.67

80,00

Taxas

0,00

0,00

Oesconto

0,00

0,00

Oesconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

36,67

80,00
,n6,67

Resumo da Conta

Unid./Ativ

EXAME

Unid /Ativ

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

201o6t2024 40804062 PAÍELÂ

PAULO ROaERTO MACTEL - 25329 04404948930

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 36,6678 36.67

Total 36,67

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80.0000 80.00

Total E0.00

Total Ge.al: í 16,67

20106t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

SILVIO NEUPERTMASCHKE.955l 40146839900

UND

cLtNtco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Procedimento / Prestador- CRM - CPF

o/oPtoc.



L GU|A DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXTLIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 1443714

. 814353
Paciente............: LEONARDO DE LIMA OA SILVA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
túédico So1.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Examê.: 2010612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP, perfil e axial de patela

Os seguintes aspectos foram observedos:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências rêalizadas

Relações articulares mantidas.

23 de Junho de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



AUToRIZAçÃO OE ATENDIMENTO

Âlunor Leonardo de Lima da Silva
Ne da Cart.lrlnh.: 3.357.613
lnstltúlçáo: Escola Adventista Colombo

Dat da N!3clm€nto: 10/08/2012

Yama
t

Ne d. Gular 18835

Data da Ocorrêncla Horárlo Lo<al

Trauma (Ex.: bola bat6u no rosto, aluno jogou obiêto
no outro)

Atlvldade

loelho Direito

PaÉes do corpoO quê acontêceu

Oêscrição

Aluno se jogou no chão ao fazer uma defesa. poÍ estar na posição de goleiro acabou se jogando e batendo o joelho direito
com força no chão,

Testêmunha da ocorÍência

Professor Andre (41) 3028-5450

Telêfone

primêiros socorÍos

Lo€al de atondimento

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Data

2010612024

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Alto da Xv

Enderêço ite Bâlrro Talafonê

Rua XV de Novembro 222

trauma

Ass.:

Larissa Lima Silva

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1de1 L 20t06t2024

' Aula de educaçáo física

observaçóes

Para Íaturamento tayor encamlnhar està guia dâ autorizâção, iuntamantG Gom a Íatura dos .tcndimentos
com códlgos e valores dlscÍlmlnados, relatórlo detalhado do atêndlmênto e ota Flscal para o link:

llil$:t. sistefia§,usb,or9.br.rama (Para prêstadorcsl ou E-mail: assist€n(iàmedicà !r lin icaãdvê ntista.§í§.:r.
(nâo crêdênciados) com os ssgulntês dados:

lnstituição Adventista Sul Brâsileira de Saúde /d{pl: 15.116.763/0004_12
Contato: (41) 3240-2919 ou (ar)sseEiií--

assistenciamêd ica@clinícaadventista.org,bÍ / curitiba.clin icaadventista.org. br



AUToRtzAçÃo oe ATENDTMENTo

Âluno: Lêonardo de Limâ da Silva
Ne da carteirinha: 3.357.613
lnstituiçáo: Escola Adventlsta Colombo

Yama
Data de Nascimento: 10/08/20I2 tle da 6uia: 18835

Data dâ Ocorrência Atividadê

20t0612024 Aula de educação física

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objêto
no outro) Joelho Direito

Descriçáo

AIuno se jogou no chão ao fazer uma defesa, por estar na posição de goleiro acabou se jogando e batendo o joelho direito
com força no chão.

Testemunha da ocorrência

Professor Andre

Quem prestou primeiros socorros

[4onitora Larissa 20t0612024

Local de atendimento Bairro Têlefonê

HO5PitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
Rua XV de Novembro

222
3

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181DE CAEEÇA)

Horário Local

Ginásio11:17:00

Telêfone

(41) 3028-5450

Data

Endereço Ne

observações

trauma

Ass.

Larissa Lima Silva

lmpresso por: Larissa Lima Silva 1de1 2010612024 7

Para Íaturamênto Íavor encamtnhar esta gula de autorlzaçáo, juntamente com ã fatura dos atendlmêntos
com códlgos e valores dlscÍlmlnâdos, ÍrlatóÍao drtàlhado do atondlm€nto e l{ota Flsc.l para o linkí

https:llsistêmas,üsb,o.g.tlr,íâmâ (psrâ pr6tadorêsl ou E.mail: assistên(ismedicaoclinicâãdvêntieta,or9, bí
(nâo credeÍclados) com os segulntes dadosi

lnstltuição Adventista sul Brasileira de Saúde /_CNPI: 15.110.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou teil ggem-

âssistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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L GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXtLtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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àHosPitalxv FrcHA DE ATENDTMENTo - coNvÊNto

URGENÍCIÁ/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA.CARNEIRO
2010612024 14.29:52

Atendimento: 14437í4 Data do Atendimenlo. 2010612024

Prontuário: '1020444 Nome: LEONAROO DE LIMA DA SILVA

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988654969

Rua: RUA ENEAS MARQUES Numeroí23
Bairro: GUARAITUBA Cidade: CoLOMBO
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357613

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: PRISCILA ROCHA DE LIMA Parentesco: MAE

CEP: 83410200
UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos seryiços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pêlo seu pagamento, a título dê atendimento enquadrado na cateSoria paaticular.

2 - Declaro ainda, quê assumo, mesmo aÉs a alta ou transferência do(a) paclênte, plena e total responsabilidade, n. condição de devedor solidário ê

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornêcidos por terceiros, nêcessários ao referido

tratamento, desde que rydq cobenos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente pÍestados por outras referenciadas (corpo clÍnico, laboratório, Íisioteíapia, anestesia, banco de san8ue, êxâmês de ima8ens, nutriçâo,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado{a), Íica, portanto, o l.lXV, êxpressamente autorizado a executãr por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoÍiais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que veírha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisque. valores e/ou pertences, porventura, d€ixados em seus aposentos.

5 - o paSamento da(§) dêspesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos podêrão ser 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 despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido {conforlne o seu vencimento}, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no lCdiEg/lElg!ãe do(á) paciente e/ou Responsável Letal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudlcial acrescida de multa moratória prevista em Lêi, além de juros leSais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro te. pleno conhecimento dê que o Hxv, não é conveniado ao slstêma Único dê saúdê (SUS), nem ao tnrthúo Naclonal do Sêturo Social
(rNss).

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

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

Paciente e/ou nesplnsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
I'onnulário: Triagem e ClassiÍicação de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clínico e Oíopédico

Paciente : LEONARDO DE LIMA DA SILVA, 11 A

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

+
HospitalXV

lnício da Triageí4:18:39.
Fim da Triagem:14:24:29.

ORTOPÉDIGO

QP: DOR NO JOELHO DIREITO. ENCAMINHADO DO COLEGIO
ADVENTISTA.ALUNO ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E ACABOU CAUSANDO
TRAUMA NO JOELHO. RELATA DIFICULDADE PARA CAMINHAR E ESTENDER
A PERNA,

Comorbidades: , ASMA.

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:'l00bpm FR:rpm Tax:36.2oC SatO2:96% ECG:

Data: 2010612024. DÉBORA EGIPCIA



+ Hospitâlx!

enÉscnrçÃo. :

usuÁnro....,
ÀTENDIMENTO :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rlrtenNlçÃo. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2OOO - Sistêma de Gerenciamento da Unidade
Relâtório de PÍescriçáo / Evolução

1637909 DAÍA: 20/06/2024 ].5:12
srLvÍo. !.íÀsCHKE
1443'tL4 DT NÀsC: rO/OA/2OL2 (11À'10M 1l.D)
CLINICÀ ÀD!'EI{IT STÀ DE CURTTIBÀ
1O2O44A _ LEONÀRDO DE LIMÀ DÀ SILVÀ

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
20/06/2024 14:24 0 DrÀs(S) IIII

Página.: I/1
Emitido Por: SILVIO.MASCHKE

Oala..... 2On6t2O24 15:12

1" VIA

Rubncâ do
lúédico

MÉDICO.....: SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOIOGIA
UNÍD. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..I COBERTURÀ:
CID. .. ... , . : 5800 CONTUSÀO DO JOELIiO CICLo..: 1/
DIÀGNÓSTICO:
PROIOCOLO..:
cl,ASSrFrCÀÇÀO DÉ RISCO:

*1AL?71A* PRESCRTçÃO MÉD|CA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horáíios

1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (DIREITO)40804062

Ot6.: ÁP + PERí7L + AXIAL

1rí,,?tr*
SILVIO NEUPERT MASCHKE

CRM: 955'l

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

T



HOSPITAL XV LTDA
MV20D0 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Daagnóstico de Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido oor: SILVIO.MASCHKE
Em: 2010612024 17 .52

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. : '1443714 Prontuário: 1020444

Peciente.................. : LEONARDO DE LIMA DA SILVA
Enderêço................. : RUA ENEAS MARQUES
8airro....................... : GUARAITUBA
Cidade : COLOIVIBO

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Clo Principal............: 5800 - CONTUSAO DO JOELHO

CIO's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO

Oata Saídâ............... : 2010612024

Hora Atend: 14:24 Datã Atênd:2O10612024
ldade: '11 a

lJF..: PR

Plano...: UNICO

SAME:1020444

CEP: 834'10200

Hora Saída : 17:47

Prestador da Evolução Médica; SILVIO NEUPERT MASCHKE

HDA
QUEDA FUTEBOL HA POUCO / GOLEIRO
BATEU O JOELHO DIR NO CHÃO

EXAM E FISICO
JOELHO DIR?
DOR + AUM VOLUME LOCALIZADO 1/3 PROX AM TIBIA
130 / 0 coM DoR
ESTAVEL
SEM DERRAME
PF: SP
RX

DIAGNOSTICO
coNrusÃo loeLHo DrR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO DIR

TRATAMENTO
ORIENTAÇAO
GELO
REPOUSO
SEM FUTEBOL 2 SEM
ATESTADO 2 SEM
ALIVIUM 4OO

\.

SILVI NEUP |\.4ASCHKE / 9551
ORTOPED UIVlATOLOGIA

§(

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE


