
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMERO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fâtura lndividuel

Página . 112

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 05/11/2024 08:59

Atendimento: 1484650 - LUCAS ABNER OE l\rEL.O ALEXANDRE Lote: 1861502 CL|NICA AOVENTTSTA DE CUR|T|BA

Paciente..: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDÉS BoRGES i 15485
Guia......t 22527 Validade.:
Senha.....: AutoÍi2..:
Ceftoie.: 3357421 Validade.:2911U2O24 Tilulâ....: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE

: ANGELO TOGUINAT

Procedimentoi 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

19,57

47,30

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

19,57

47,30

35,58

80,00

182,4s

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Dala Procedimento

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 FÁ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRNi - CPF

29t10rm24 40a03112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 M404948930

HONORARTOS Ír'tEDtCOS

zzq PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Unrd./Aliv

29t10t2024

2911U2024

29t1U2424

29110t2024

08002519

oaoo2522

08002608

08006167

ATAD,ALG, ORTOPEOICO 12CMX1,8OM CRÊMER

ATADURA GESSADA O8CMX2M CREMER

ATADURA CREPE lOCMX1.8OM 13 F,CREMÉR

i,lALHA TUBULAR 04CM X 25M NÊVE

RL

ROLO

RL

CM

3,9200

5,7300

3,3317

0,0288

,|

2

1

30

Total

3,92

11.46

0,86

't9,57

Unid./Ativ o/oPtoc Qtde Vl Unitario Vlrotal

47,3000 47.34

TotaL 47,30

Qtde Vlunitarío VlTotal

1 35,5845 35 58

35,58

Otde Vl Unitario VlTotal

UNÔ

Unid./Atlv

EXAME

100 00%

Data Procedimênto / Prestedor - CRIr,4 - CPF Unid./Ativ okPtoc

29t10no24 10101039 EM PRONÍO SOCORRO UND 100.00%

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR.,I54B5 89408543904 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

80,0000 80 00

Qtde Vl Unitario VlTotal

O2OOOO18 TAXA DE SALA DL :ESSO

Total



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEIúBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturemento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 212

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Ém : 05/1112024 08.59

Atend 1464650 - LUCAS ABNER DE MELO ALEXANORE Lotel 1861502 . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS

Total

Total Geral:

80,00

182,4s

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚOE



29110t2024 22527
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GU|A DE SERVTQO PROF|SS|ONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resomo de lntêmâçáo)

18000107 HOSPITAL XV 3005585

000000 22527

&CO 7-Data 8-Hora lnicia S.Hora Final l GTabels í1-Código do ltem
17- Registro ANVISA do MateÍial 18-Refeência do material no tabÍicente

12_Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.
de Medida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Vator Total - RS
1g-No Autorizâçáo de Funcionamenlo

ATAOUFIÂ GESSADA NEVE. OECM X2 OM

11:10:00 a 11:1

ATAOURÁ DE CREPOM At6durâ Crêpom Cysns 10crn X 1 aom

11:10 0O 1

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,AMT 12UNIO 156 843

19

20. DessrÉo MALHA TUAULAR 4X25MÍS

2ô DÊs.r Çáo TAXAPOR IrSO/SÊSSAO DF SAtA nE COt OCACAaT/RFÍ RAOA OE IMOBILITACÁO GESSADÁ Ol.l NAO GFS§AOA

111 187. O7

oía^roÍa oí11/202t os OO 05 c6r&to'o 186í502 Âbní'mêrô 1484650 coúnaocltNrcaao!€NÍrsÍÁ DE cuRma.a *1 861502*

60023236 l 036 I 00 47 30

22 _ora d. Medienonlos rÊs) 2i io!àr 6s Mstôràs (rr,
0.00 19.57

2i r io,êrne óPME (i6) 25.rojâ dcrârsscÁtüguék(R9)

0.00 47.30

TAOUSTa 2 045 1.m r19

70034680 1 o45 100 3.92 3.92

0.00



eJl" HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coltvÊttto
U RGEN C IÁJEM E RG E N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO, SANTOS
2911012024 11 1359

Atendimento: 1484650 Data do Atendimento: 29t10t2024
Prontuário: 1008177 Nome: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
Sexo: MASCULINO ldade: 12 Data de Nascimento: 08t02t2012
RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRO
TeleÍone: 985148088

Rua: ANGELO TOGUINAT Numero 186
Baino. JARDIM LA PALOMA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA D= CURt Matricuta: 33S7421
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsáveli parentesco:

CEP:83412400
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece qLre, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicam€ntos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria panicular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferência do(a) paciênte, plena e total responsabilidãde, na condição de devedor §olidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por ter€earos, necessários ao referido
tratamento, desde que @e cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de sêrviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respedivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente 5upra-qualiflcaco(a), fica, portanto, o Hxv, expressãmente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venhalm) a participaÍ 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 quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixâdos em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos pcderão serfeitos à vista, ou chêqüe.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza â emissão do respêctivo parã pagamento.

7 ' o não pagamento das despe§as hospit.r àres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarrêta.á não só no Igg!.!it lo n.lusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPCl, SERASA,
ou qualqueÍ outro serviço de p.oteção ao crédito, como também na cobrançâ iudiclal acrescida de multa moratória prevista em !ei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de qut o HXV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Naclonãl do Sêguro Social
(rNss).

I - Declaro que o atendimento no HXV é f{] to por minha livre e espontânea vontade.

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

I L/-|*^c A,-,-i..rt At-*,,t-,.-T - i-
Paciente e/ou Responsável

Í



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Irormulário: lriagem e Classificaçào Je Risco

Setor: Pronto âtendimento Clinico c Ortopédico

HospitalXV

Paciente : LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE í2 ANOS

Classificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

lnício da Triagenll :01 :27
Fim da TriagemÍ 1:04:13

ORTOPÉDICO
RELATA DOR EM MSE COTOVELO, ANTEBRAÇO E PUNHO HA 1 DIA

Comorbi dades:

MUC: ALENIA, MONTELER, NASONEX

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

Dala.2911012024 AN DREIA, OLIVEIRA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



AUToRtzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: Lucas Abner de Melo Alexandre
Ne da CâÊeirinhat 3.357.421
lnstituiçáo: Escola Adventista Colombo

vama
Oata dê Nas€imento: 08/02 2012 l{e da Guia: 22527

Data da Ocorrência

28t7012024

Horário

11:45 00

Local

Ginásio

Atividadê

Aula de educôção física

O que aconteceu

Torção

Quem prestou primeiros socorros

[4onitcra Larissa

Lo€al de âtendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUvA
DE CABEÇA)

Endêreço

Rua XV de Novembro

Partês do coÍpo

Máo Esquerda

Descriçáo

Aluno estava jogando futebol na posição de goleiro quando recebeu um abola um pouco mais Íorte.o que acabou

forçando sua mão do modo coftraio. Aluno se queixa de bastantê dor no local.

Telefone

{41) 3028-5451

Data

281t012024

N-o Sairro

3
Alto da Xv

Têlêfonê

(41) 3?18-2000
(41) 3218-2181

observaçôês

colocado gelo no local, Conversado com a mãe

Ass

Para feturamento Íavor encamlnhar êsta gulâ dê autorizaqáo, ,untamênte com a fâtura dos atendlmêntos' -';;;;ãú;;; 
vãbÍes dtscrlmlnados, ÍêlatóÍlo detàlhado do âtondlmento e Nota FlÊcal pâra o llnk:

https: //sistê;as, úsb,or , ..iiâma (pare prestadoÍes) ou E-mail: as§istên(iamedicaôclinicaadventistô.or9.br' (nâo credencitdos) com os seguintês dados:

lnsr: tJiçâo Adventista Sul Brasileira de 5aúde / CNPJ: 15'116'763/000{-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0i57
assistcnciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista org bÍ

Larissa L.ri Silva

lmpresso por: Larissa Lima Silvâ ldeL 2a11012024 1.7:48

Testêmunha da ocorrência

ProÍessor

ffi-



-1ot2024 UCAS ABNER DE I\,IELO ALEXANDRE

Num.rc dá G!'êAtàburdo Fra OoôÉdôÉ

7421

GUrA DE SERVTçO pROF|SStONAL / SERVTçO AUX|LtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Pr"tt ao, 22527

Folhai 1 11

L
-)

000000

41

76530518000107
5 Noms do Pror srôíãr sor c tâ ôté

PLANTONISTA

2
»

29t10t2024
Prccêd'nsnro 26 DosiÉo 27 Ôr Sô Lc 23. OrÂuioí?

HOSP'TAL XV LTDA

80

11

3â-Hr.Frnâl 39 labêta

0.00
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22
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33 - hdiáÉo d6 ac'dst. (*idúr. ôu de.çl Er.oúádâ,

I

. Íor. dêP@dim.rG (Ra)

80
rda d. Íáxâs B aruquá s (Ri)

0 0
63 Totâ d. MâdiGm.ir.s lRi)

0
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t

20 asmaruÍâ do Pror s'onârso'c l'nr6

29110t2024

76530518000í 07

06

LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE N

HOSPITAL XV LTDA

0000
r5 NômédôPrôi'ss.ôâ so crlântê

PLANTONISTA

GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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33 H..F1nàl 39-Tá!€râ aO Procêdrrento
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'J Ho.pir:rt HOSPITAL XV LTDA - XV DE NoVEN,4BRo 2223
N4V 2000 - Sistema de (rerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÇão Evoluçáo

Página
Emitido PoÍ

Data...

1t'l

LUIZ,BORGES
29t'tot2o24 11.50

1A VIA

RRPSCRTçÃO.: 168281ir DAT^: 2s/tO/2024 artSo
USUÁRIo.. . . : LUIZ.BoRGES
àTENDü'!EN!O: 148{650 DT NÀsc: OA/02/20L2 (12À BM 21D)
CONVÊNTO...: CLINICÀ ÀDVENII STA DE CT'RITIBÀ
PÀCIENTE...: 1,0081?7 - LUCÀS ÀBtrER DE MELO ÀLEXÀ}IDRE
PESO. -.,...: ÀITIJRÀ: sup. CORPORE"À:
INTERNÀÇ.áo.: 2g/rO/2O2À 11:10 0 DrÀ§(s) rNT

MÉDJCO... ., : LUIZ GUSTAVÔ I ]'-I\IDES BORGES SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMATOLOG]ÀUNID. INT..: PRONTO SOCORR' :.'IOPEDICO LEITO..: óOSSNTUNA.CID. . ., ,. .. : 5525 FRATURA r' aXTREMIDADE DTSTAL DO p,ADro CTCLO. . : 1/DIAC}IÓSTICO:
PROTOCOLO, . :
CLASSIFICACÀO DE RI SCO:

* 1 LRAF'F.n,* PRESCRTÇÃO MEDTCA

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários
PUNHO A P LAT, OBLIQUAS (ESOLJERDO)
40803112

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

] Rrbri". ao /

EXAMES DE IMAGEM
1

1

I

(

\.__J



-pilrp;tri':',

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRÍO....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rrúTERXÀÇÂO , :

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalório de Prescriçáo E voluÇáo

Página.:111
Emitido Por: LUIZ.BORGES

Data..... 29t10t2024 12 29

íA VIA
16A2A2A DAÍA: 29/L0/2024 72:29
LUIZ.BORGES
1484650 DT NÀsC: OA/O2/2O12 (12À 8M 21D)
CLINICÀ ÀD\/ENTISIÀ DE CURITIBÀ
1008177 - LUCÀS ÀBNER DE MELO ÀIEXÀNDRE

ÀLTtRÀ: SUP. CORPOREÀ:
29/LO/2O24 11:10 O DIÀs(s) INT Rubrica do

Irédico
MÉDrCo. . - - - i Lü12 cusTAVo F- jriDEs BoRGES sERVtÇo: oRTopEDrA E TRÀuMAToLoGrA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ::TOPEDICO LEITO..: COBFIRTURÀ:
CID........: 5525 FRÀTURÀ t. :j(TREMIDADE DISTÀL DO F.ADIC CTCLO- -: 1/
DIAG]IÓS?ICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAÇÃO DE RI SCO i

* 1 /,RÁ,^qn* PRESCRTçÃO MÉDrCA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd l.lnrdade SN Aol Frequência Data Ho g/
2 CC LUVA GESSAoA INFANTIL

l-> ATADURA CREPE íoCM X I 301\,1 13
FIOS UND

I.> N.P, ATADURA ALGODAO CRIOPEDICO
12CM X 1.80M UND

I-> ATADURA GESSADA OSCM X 2IV] UND

I-> MALHA TUBULAR O4CM X 2õI\4 CM

1

1 UNIDADE Y
1 UNIDADET,/

2 UNTDADEV
30 CENTIMÊTRO

Í29t101 1 )líts b
I

::::if-:1j"§: "
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

CRM] 15485

HOSPITAL XV - A NosSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVI IV]BRO 2223
MV 20OO'- Sistema de Gerenciamento da Unadade
Relatório das Evoluçôes/Anotações

Página: 0001/ 0001
Emitido por: OTAVIO. NASCTÍ\

Em. 2911012024 14:23

Periodo de 291'lOl2O24 a 2St10|ZOZ4

Atendimento

Mãe

lnternação

Convênio

Leito

Serviço

,1484650 LUCAS ABNER OE MELO ALEXANDRE
KEITH MAYRA Dl IVIELO ALEXANDRE
2911012024 C I) 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVEN I ISTA DE CURITIBA

Nascrmento 0ü422012

Unldade:

Médicor LUIZ GUSTAVO FAGUNOES BORGESORTOPEDIA E '] IIAUMATOLOGIA

Evolução/Anotação :tr ,o84g8 Daá.. 2gfio2o24 Hora: 14:16
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DIAGNÓSTICO OO ATENDIMENTO

Atendimento...........:'1484650 Prontuário: 1008177 SAME: 1008177
Paciente.................. : LUCAS AtlNÉR DE MELO ALEXANDRE
Endereço..."............. : ANGELO I OGUINAT
BairÍo....................... : JARDIM LA PALOMA
Cidade...................... : COLOMBTI
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5525 - FRATURA DA EXTREMTOADE DTSTAL DO RADTO
CID's Secundários. :

Rêsu|tado.................: RETORNO AMBULATORIO
Data Saída. 29t10t2021"

Hora Atênd: '11:10 Deta Atend:29t'1O12024
ldade:. 12 a

UF..: PR CÉPt834124OO
Plano...: UNICO

Hora sàíde 122:28
Prestador da Evolução Médica 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

HDA
PCTE TEVE UM TRUAMA BOLADA NO PUNHO ESQ ONTEM A TARDE, FOI NA ENFERMARIA DA ESCOLA.
FEZ GELO E TOMOU PAÍTACETAMOL . HOJE ACORDOU COM DOR E tNCHÇAO

EXAME Frsrco
TEM DOR NO PUNHO E EDEMA NO LOCAL
LTMTTAÇÁO DA ADM

DIAGN Ttco
RX DESCOLAMENTO EPIFISARIO SH í

oIAGNOST|CO - HtSTORTCO
RX DESCOLAMENTO EP FISARIO SH 1

TRATAMENTO

TTO 30720087
LUVA GESSADA 03 SEMANAS
ALIVIUN 4OO MG
RETORNO COM ORTOPEDIATRIA

úr. Lu
OÍtoPeo

LUI TA O FAGUNDES BORGES / 15485
ORI PEDIA/TRAUMATOLOGIA
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Serviço de Radiologia +Hospitatxv
Atendimento....: 1484650
]r. ,.. .. .... ... 839549
Pacientê............: LUCAS ABNER DE MELO ALEXANDRE
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 2911012A24

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incldências AP e perfil.

Os seguintes a8pectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇÕes ao nível dos espaços articulares.

20 de Novembro de 2024

D(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
cRo 15642
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