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

Página : 111

Emitido por : LILIAN.RODR

Em: 0211012024 1'l:41

Atendimento: 1473612 - LATHEUS DE LARA GOMES Lote: 1844408 - CLtNICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

PACiENIE,.: i,ATHEUS DE LARÂ GOMES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Ptano.....: UNICO
Sub Plano.l
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia......i 21320 Validade.:24109n024
Senha .. .: 2Í320 Autoi.z.. .24llgl2024
Carteira..: 36885í Validade.: 1211212024 Titular...: MATHEUS OE LARA GOMES

: PROFESSOR RODOLFO BELZ

Procedimentor 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

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

1t5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Zg RA|OS X

Data Procedimento / Prestador- CRI1, - CPF

HONORARIOS IIIEDICOS

220 PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Dala Procedimento / Prestador - CRM - CPF

24tO912024 4080,{054 JOELHO

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ

EXAME

Unid./Ativ o/oProc.

Qtde Vlunitario VlTotal

1 35,5845 35.58

Total 35,58

Qtde Vl unitario VlTotal

't 80,0000 80,00

Íotal 80,00

Total Geral: 115,58

24t09t2021 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

LU|Z GUSTAVO FAGUNOES BOR - 1í85 8S408543904

UNO

cLtNtco

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
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AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: l4atheus de Lara Gomes
Ne da Carteirinha: 3.6.8851
lnstituiçáo: Colé9io Adventista Boa Vistâ - EIEFt/

Data dê Nascimentot 2510912012 Ne da Guia:21320

Data

24109t2024

Data da Ocorrência

24t09t2024

Local

Qu adra

Endereço

Rua XV de Novembro

Atividade

Aula de educação física

Partes do corpo

Coxa Direita, Joelho Direito, perna Direita, pé Direito,
Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
DiÍeito, Tornozelo Direito

Telefonê

(41) 3028-5440

Descriçâo

Aluno que já tem problema na rótula da perna direita,.o aluno conta que quando era mais novo sofreu uma luxação dos
ossos da rótula o aluno estava na aula de educação física, jogando bãsquete, correu para encestar a bola e sentiu muita
dor na região afetada da perna. O reclama de dor na perna.

O que aconteceu

Testemunha da ocorrência

Lucas (professor)

Local de atendimênto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

NP Bairro

222
Alto da Xv

Telefone

(41) 3218-2000
(4r) 3218-21813

Observaçóês

O aluno foi encaminhado ao amb-latório da unidade escolar, deixando imóvel seu ioelho ate a chegada dos rêsponsáveis,
que levarão para atendimê4to médico, conforme orientado.

Lu\1 5Â851

ia e Írau«t "19\oBlao Ja

Ass

ques Hen rique De Oliveira

Para faturamento Íavor encaminhar esta gula de autorizaçâo, juntamente com a fatura dos atêndimêntos
com códigos ê valores dis€riminados, relatório detâlhado do atêndimcnto ê Nota Flscal para o link:

::?iirs"':irt!.''r'â§,rrsL:,*rg.l r::a (para prestadores) ou E-mall: assistêfieiãÍnêdicãGclisieaadventistã.org.br
(náo crêdênciados) com os sêguintes dados:

lnstituiçào Adventista Sul 8Íasileira de 5aú CNPJ 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9989

assistencia medica@clin icaadventista.org.b r / cuÍitiba.clin icaadventista.oÍ9. br

-',/

1de I 2410912024 09:40

Horário

09:36:00

Deslocamento de rótula

Quem prestou primêiros socorros

Ruth (monitora)

lmpresso por:Jaque5 Henrique De Oliveira



AUToRIzAÇÃo oe ATENDtMENTo

Alunoi N4atheus de Lara Gomes
Ne da Cartêirinha: 3,6.8851
lnstituiçãoi Colégio Adventisra t,oa Vista - ETEFM

Data de Nascimento; 25l09/2C I2 Ne dâ Guia:21320

Datâ

24t09t2024

Data dâ Ocorrência

21 C9;2A24

Horá rio

09:36:0 ti)

Local

Qu âdra

Atividade

Aula de educacão físi.â

Partes do corpo

Coxa Direita,loelho Direito, peÍna Direita, pé Direito,
Posterior da Coxa DiÍeita, CalcanhaÍ EsqueÍdo, Calcanhar
Direito, Tornozelo Direito

Telefone

(41) 3028-s440

Aluno que já tem problema na -ótula da perna direita.,o.aluno conta que quando era mais novo sofreu uma luxação dosossos da rótula o aluno estava na aula de educaçâo fisica, jogando basquete, correu para encestar a bola e sêntiu muitacor na regiao afetada da perna O reclama dê dor na Derna.

O quê acontecêu

Desloca mento de rótula

Descriçào

Testêmunha da ocorrência

LUaas (professor)

Quem prestou primeiros socorros

Ruth in onitora)

Localde atendimênto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUtvA
DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

Nq Bairro Telêfonê

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

observaçôês

222
3

Alto da Xv

J
A:5

ques Henrique De Oliveira

lnstitui:e., Adventjsta Sul Brasilejra de Saúd
contator (41) 3240-2919 ou (41) 99 89

assiste nc a "'ted ica@clin icaadventista.org, br / curitiba,clinicaadventista.org, br

o aluno foi encamjnhado ao arr bLrlatório da unidade escolar, deixando imóvel seu joelho até a chegadd dos responsáveis,que levarào para atendimento medico, conÍorme orientado,

Para faturamento favor enca minhaÍ esta guia de autorização, juntamentê com a fatura dos atêndimêntos
com códigos e valorês {iiricriminados, relatórlo detalhado dã atendlmênto e lroia iÉiaipara o ltnt:,, ',': '.:., :. (para prestâdores) ou E-mall: ass istê r{!a m e rl!.as cl!n icaa,,.!ve r:tista,ôr§. b r

(nâo credenciados) com os seguintês dados:

lmpresso por:Jaques Henrique De O veira

CN PJ; 15.116.763/0004-12

24t0912024 09AAI de 1



+HospitalXVServico de Radiologia

Atendimento....: 1473612
832798

PAC|ENtE............: MATHEUS DE LARA GOMES
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUtZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 24tO9tZO24

EXAME NAOTOIóE,CO DO JOELHO DIREITO (AP+P+AXIÂL PATELA)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados, não existindoalterações ao nível dos espaços articulares.

02 de Outubro de 2024

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

Hospital xV



-)» uoipitatXV . FIcHA DE ATENDTMENTo - corlvÊNro

U R G E N C IA./EM E RG E NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

RICARDO. GALVAO
2410912024 10:56.39

Atendimênto: 1473612 Data do Atendimento: 2410912024
Prontuário: 897640 Nome: MATHEUS DE LARA GoMES
Sexo: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimênto: ZStOgtZOIZ
RG: cpF: 1 

.1407218956 Estado Civit: soLTEtRO
Telefone: 984216182
Ruar PROFESSOR RODOLFO BELZ NumeroTg0
Bairro: SANTA CANDTDA Cidade: CUR|T|BA
Convênio:CLIN ICA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: 368851
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:VANESSA NEVES DE LARA parentêsco: MAE

CEP: 82640570
UF: PR

1 _ o pacientê ou responsável reconhecê que, havendo recusa do seu convênio pâra pagâmênto dos seÍviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de stendimento ênquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e totãl responsabilidãde, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos dêpó5itos e despesãs gerais do atendimênto, inclusive serviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, nêcessários ao refeíido
tratamento, desde que ry49 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 ' autorizo(e) a prestação de serviços hospitâlâres pelo HxV bem como de serviços corrêlatos de apoio ê diatnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras refêrencindas (corpo clínico, laboratóÍio, fisioterãpia, anestêsia, bãnao l. a"ngr", 

"*"-"s de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todosos procedimentos, diagnósticos e/ou terâpêuticos, clínicos ou laboratoriais, quê sejam indicâdos pelo médico respohsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do ãtendimênto, e que se façam nêcessários e indispensávejs ao tratamênto do(a) paciênte, âtÉ
sua sâída do hospitâ1.

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisqu€r valores e/ou pertences, porvêntura, deixados 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 poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - 5e 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 r vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' ãcarretará não só no registro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável tegal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERASA,
ou qualquer outro serviço de protêção êo crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nêm ao lnsthuto Nacionaldo Seguro social(rNss).

9' Declaro que o atendimento no HXV ó feito por minha livre e espontânêa vontade.

10 - €ste instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulãção e/ou dolo.

Pecient e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Iornlulário: Iriagl-nt lj ClassillcaÇàr) d. ltisco
Sclor: Pronto atendimcnto Clinico t ()rropédico

HospitâlXV
Paciente : MATHEUS DE LARA GOMES 11 lnício da Triagerí0:47:43.

Fam da Triagem:1 0:50:48.

Classifica ao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO
RESPONSAVEL RELATA TRAUMA NO JOELHO DIREITO HA 2 SEMANAS

Comorbida des:

MUC: VITAMINA 812 E D

ALERGIAS:NEGA

Sinais V itais:

PA: mmHg
Dor:

FC:98bpm FR:rpm Tax:36.1oC SatO2:97% ECG:

Data. 2410912024. ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:



+ Hospital:\t

PRESCRIÇÂO. :

usui{Rro....:
ÀTEND IMENIO :

coNvÊNro...:
PÀCIENTE. . . :

PESO.......:
ÍNTERNÀÇÃO. :

* 1 A7 ?Â1?*

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório dePrescrição / EvoluÇão

!6'71364 DLTA: 24/O9/2024 t!tOa
LUIZ. BORGES
74'736L2 Dr NÃsc: 25/O9/2OL2 (11À llM 30D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RITIBÀ
897640 . MÀTHEUS DE LÀRÀ GOMES

ÀITURA: SUi,. CORPOREÀ:
24/09/2O2Á 10:s4 o DIÀs(s) ÍN'I

]-(I]Z GUSTAVC T,. I I)LJ:] BCRGES
l,rtoNTo sccoRRo l)t,r]D iao LEIT.).
:18:10 LLIXACAO L. I l',ilLÀ [PATELÀ]

Página.: 1ií
Emilido Por: LUIZ.BORGES

Oata....: 2410912024 11.O4

1" VIA

Rubrica do
Médico

SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: COBERTURÀ:

CÍCLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM
1 JOELHOAP-LAT. OBLIQUAS + 3AXIAIS

(DTRETTO) 408040s4

Dâtá HoÍá

rnatologia

Lult

i)

LU TAVO FAGUNDES BORGES

CRM: 15485

HoSPITAL xV - A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Qtd Ljnidade SN Apt Frequêrlcia
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema dê Gerenciamento Ambulatorial ,

Rêlatório dê Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: LUIZ.BORGES
Em: 2410912024 11 .35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473612 Prontuário: 897640 SAME: 897640
Paciente IVATHEUS DE LARA GOI\,IES
Endereço................. : PROFESSOR RODOLFO BELZ
Balrrc.................. ---.. : SANTA CAN DIDA
Cidade...................... :CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADV ENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5830 - LUXACAO DA ROTULA IPATELA]
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AL4BULATORIO
Data S4ida............. -- : 24lO9l2o2a

Hora Atend:10:54 Data Atend i24/O9/2O24
ldade: 11 â

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:82640570

HoraSaida:11:33
Prestador da Evolueão Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

HDA
PCTE ACOMPANHADO D,\ IúÁE TEM QUEIXA DE DOR NO JOELHO DIR , TEVE U I\4 ENTORSE DO JOELHO
JOGANDO BASOUETE . SÉNTIU UM ESTALO ACOMPANHADO DE DOR , ACHA QUE TEVE UMA LUXAÇÃO
DA PATELA, PAROU DE JOGAR. TEM EPISÓDIOS RECORRENTES DE INSTABILIDADE FEMoRo PÁTÊLAR,
PRINCIPALMENTE A NOIÍE - DORMINDO
NÃO PROCUROU ATENDIIMENTO // TEM UMA CONSULTA AGENDADA

EXAME FISICO
TEM GENO VARO
SEM DERRAME ARTICULAR
DOR NA REGIÃO MEDIAL E LATERAL DA PATELA
FEl30AO
TEM TESTDA APREENSSÃO + A DIR

DIAGNosTtco
RX NORMAL

DIAGNOST - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
NISULID OISPERSIVEL // CELO
JOELHEIRA

Luü

e

LUIZ GU VO AGUNDES BORGES / í 5485
IA/TRAUMATOLOGIAORT

HOS,PITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE


