
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2q00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 111

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1910612024 10:29

AtêNdiMENtO: 1440601 . PEDRO YOOR BERVIAN LOIE: 1792949 . CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA

Paciênte..: PEDRO YOOR BERVIAN
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......: 18527 Validade.:1 'l 10612024
Senha.....: í8527 Auloiz..:1 1 10612024
Certeira..:2338085 Validade.: 1211212021 Titular.. r PEDRO YOOR BERVIAN

: RUA VERISSIMO MARQUÊS

UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

jrupo de Fatuíamenlo

:XAMES E DIAGNOSTICOS

íONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

71,',16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0.00

Oesconto Faixa

0.00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71,16

80,00

í 5í,t6

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Oatâ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

IONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

11tffit2024 40ô04054 JOELHO

PAULO ROEERÍO MACTEL - 25329 044M948930

Unid /Ativ Otde Vl Unitario Vl Total

2 35.5845 71.16

Total 71.16

Otde Vl Unitario Vl Total

1 80,0000

Total 80,00

Total Gerat: 't51,16

EXAME

Unid./Ativ o/oPtoc

100 00%UND

cLtNtco

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

80,0011to6t2024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS.56006 0692ô491909



L GUIA DE SERVIqO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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i
Aluno: Pedro Ygor Bervian
Ne da Carteirinha: 2.33.8085 :

lnstituiçáo: Colégio Adventista São José doi

Data de Nascimentot 2210412013

Pinhais - EIEFM

Ne da Guia: 18527

Data da Ocorrência

1u06t2024

O que aconteceu

Torção

HoÍário

14;20:00

Locâl r

chácara tio miro

Atividade

saída

Descriçáo

o aluno estava brincando no passeio acompanhado de sua professora quando ao descer o tobogan , veio a freiar com o

pé como estava rápido acabou machucando o joelho, apârentemente inchado.

PaÉes do corpo

Joelho Esquerdo

222
3

Telefone

(41) 30s1-8700

Testemunha da ocorrência

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Coordenadora Kellen

Local de atêndimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUI,tA
DE CABEÇA)

Endêreço

Rua xV de Novembro

.T

Data

lu0612024

Ne Bairro

Alto da Xv

Telefone

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

Observaçóes 1.. .

Como ele estava no passeio assim que acontêceu o Íato, já trouxeram o aluno para escola, onde já tinha entrado em
contato com a mãe a avisandodo ocorrido.

Ass.

Daniele Novaes Torino

lmpresso pori Daniele Novaes Torino 1de I lU0612024 !4:34

AUTORIZAçÃO OC ATENDIMENTO

llr ( r'

Para faturamento favor encaminhar esta gula dê autorlzação, ,untamente com a Íatura dos atendlmentos
com códígos e valorGs dlscrimlnados, rdlatórlo detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prgstadores) ou E-mail: assistenciamedi(a@clinicàadventista,org.br
(náo credenciados) com os segulntes dadosl

lnstituição Adventisil S'út erasiteira de 5aúde / CNPJ: 15,116.763/OO04-12
Contâto: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clin icaadventista.org. br
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AUTORIZAçAO DE ATENDI

Aluno: Pedro Ygor Bervian
Ne da CaÊeirinhar 2.33.8085
lnstituiçáo: Cotégio Adventista São José d

Dãta de Na5cimenlot 221O412073

Oata dâ ocorrência

+
I

I
I
1

hais - EIEFM
I

Íils da Gula: 18527

vamê
n

H orário

14:2 0:00

Atividade

Saída1].10612024

O que atontêceu

To rção

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Descriçáo

O aluno estava brincando no passeio acompanhado de sua professora quando ao descer o tobogan , veio a freiar com o
pé como estava rápido acabou machucando o joelho, aparentemente inchado.

Testemunha da ocorrência Telefone

(41) 3051-8700

Quem prestou primeiros socgrros Data

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRÂUl4A
DE CABEÇA)

Endereço 
I

Rua XV dê Novembro

Ns Bairro

222
Alto da Xv

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

Telefone

3

O bserYaçóes

Como ele estava no passeio assim que acontEcdü,o fato, já trouxeram o aluno para escola, onde iá tinha entrado em
contato com a mãe a avisandodo ocorrido.

Ass

Daniele Novaes Torino

,;:
Para faturamento favor en€aminhar esta!uia de autorizaçáo, Iuntamente com a fatura dos.atendlmentos

com códigos e valores discrimlnadó9,,idlatórlo detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistêmas,usb,org.br/ama (para iorestadores) ou E-mail: assistenciamedicaG)clinicaadvEntista,org.br

(não credqnciados) com os sequintes dados:

lnstituição AdventiJt' §11 erasiteira de saúde / cN PJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2979 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitiba.clin ica adventista.or9. br

lmpresso por: Daniele Novaes Torino lde1 1U0612024 1.4134

Local I

chácara tio miro

i

Professora

7v0612024
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cutA DE sERV|çO PROFTSSIONAL / SERVTçO AUXTLTAR DE
DNGNÓSNCO E TERAPIA - SP/SADT
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GU|A DE SERVIçO PROFISSIONAL/ SERVIçO AUXILIAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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ServiÇo dê Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: i 4.l0ilLl :

812425
Paciente............: PEDRO YOOR BERVIAN
Convênio......,...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1110612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relações articulares mantidas.

14 de Junho de 2024

D(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI
cRM 33732

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: - .: : . i-.'

E124?5
Paciente............: PEDRO YOOR BERVIAN
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Medico SoI.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 1110612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências Axial e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas.

Relações articulares mantidas.

13 de Junho de 2024

D(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI
cRM 33732

Hospital XV



rJf,HospitalXV FIcHA DE ATENDIMENTo - couvÊt'tto

RICARDO,GALVAO
11t06t2024 15.47:18

Atendimento: 144060'l Dâta do Atendimenlo l1.10612024

Prontuário: 1019830 Nome: PEDROYOOR BERVIAN

Sexo: MASCULINO ldadê: 11 Data de Nascimenlo. 221041201.3

RG: 7293920 CPF: 11204904995 Estado Civil: SOLTEIRO

TeleÍone: 98/.1.14756

Rua: RUA VERISSIMO MARQUES NUMETO ,1767

Bairro: CENTRO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2338085

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: IVAN ALEX BERVIAN Parentêsco: PAI

CEP: 8300 10

UF: PR

1 - O paciente ou responsável Íeconhece que, havendo recuse do seu coôvênio para patamento dos se.viços, materieis e/ou medicementos, ficará

responsável pelo sêu paSemento, a título de atendimento ênquadrado na categoria particular.

2 - Oeclaro ainda, que assumo, mesmo aÉs a altà ou trensÍerênciâ do(a) paciente, plena e total responsabilidede, na condição de devedor solidário e
príncipâl pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos foínêcidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde queMQ cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviço5 hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e dlatnóstico terapêutico. a sercm

respectivamente prestâdos por outras refe.ênciades (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anêstesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) pâciente supra-qualiÍicãdo(a), fica, portanto, o Hxv, expreisemente autorizado a executar por si, ou por tercelros especiâlizado§, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, quê sêjâm indicados pelo médico responsávê|, ou por outro(s) profis5ionãl(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atêndimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(â) paciente, até
sua saíde do hospital.

4 - Declaro êstar ciênte e concoÍdar quê o HXV não se responsabilizará por quaisquêr valores e/ou pe.tences, porventura, deixados em seus ãposentos.

5 O pagamento da(s) despêsa(s) hospitâlar(es) poderá(ào)sêr fêito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos dê honorários médicos poderão ser feitos à vista, oú cheque.

6 - Sê o (a) pacientê optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pa8ãmento das despesas hospitãlâres à vistâ, ou através do boleto bâncário emitido (conforme o seú vencimento), ou cheque, ou caftão de

débito/crédito, acarretará não ró no !eg!§!@./!!ç!ggãq do(a) paciente e/ou Responsávêl Letal no Serviço CentÍal de Proteção ao CÍédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrânça judicial acrescidã de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8'Declaío ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao único de (SUS), nem ao lnstituto Na.ionâl do SeSuro Sociel
(rNss)

9 DeclaÍo que o atendimento no HXV é feito por minha livre e es ntânea

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação ul ou dolo.

ente e/ou nsável

U RGENCIfuEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulârio: Triâgem e Classificaçào de Risco

Setor: Pronto atendimento Cllnico e Ortopédico

Paciente : PEDRO YOOR BERVIAN 11 ANOS lnício da Triageú5:35:36.
Fim da Triagem:1 5:41 :17.

HospitalXV

Classifi caGao:

Motivo do Atendimento:

AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

DEU ENTRADA NO PA MENOR ACOMPANHADO DO PAI IVAN QUE RELATA
MENOR ESTAVA BRINCANDO NO PASSEIO DA ESCOLA AO DESCER DO
TOBOGAM TORCEU O JOELHO E. REFERE DOR.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA:'101/63 mmHg
Dor:

FC:82bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:98% ECG:

Dala:0910612024 ESTAGIARIA SILVIA



,|'uorpit txv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
àelatório de PrescriÉo / EvoluÉo

Página.: 1/1

Emitido Por; FRANCIELE.DEZUO
Oala....: 1310612024 11 12

PRrscRrÇÃo. r

ussÁRro....:
ÀTENDIUEIÍTO:
corwÊxro. . . 

'PÀCIEIÍIE...:
PESO...,...:
TNTERXÀçÀo. :

CID
DIÀGNÓSTÍCO:
PROTOCOLO. . :
CLASSTPTCÀÇÃO DE RISCO I

*1AAnÊ.ní*

16346Á8 DAT* Lr/06/2024 rst 49
I.EONÀRDO. FREITÀS
14i10601 DT t{Àsc: 22/O4/20L3 (11À lM 22D)
CLINICÀ ÀDVEI{TISTÀ DE CI'RÍTIBÀ
1019830 - PEDRO YOOR BERVÍÀN

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
LL/06/2024 1s:41 0 DIÀs(s, IlÍT

SEOO CONTUSAO DO ,JOELHO

2a vlA.

Rubrica do
Médico

MÉDICO..... : LEONARDO DAI,EFFB EREITÀS
UNID. fNT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIÀ
LEITO..: COBERTURÀ:

CICLO..: 1/

PRESCRTçÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequência Dala Horários

LEONARDO DALEFFE FREITAS

CRM: 56006

I]OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1 JOELHOAP'LÁT OBLIOUAS + 3 AXIAIS
(ÉsouÊRDo)

2 JoELHo A.P . I"ÂT. oBLIoUAS + 3 AXIAIS
(DTRETTO)

Ota.: conpaÍativo

1



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 r Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatôrio de Diagnóstico de Atendimento

Página 1 / 1

Emitido por LEONARDO. FREITAS
Em 1110612024 18.52

DIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento......... -. : 144O601 Prontuário: 1019830 SAME:

Pâciente.................. : PEDRO YOOR BERVIAN

Endereço................. : RUA VERISSIMO MARQUES

8airro....................... : CENTRO
Cidade...................... ; SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CIO Principal............: 5800 CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundários. :

Resu|tedo.................: ALTA APOS CONSULTA

Data Saída............... | 1 1 10612024

Hora Atend: 15:4'1 Dala AÍend:l110612424
ldade: 11 a

UF..: PR

Pleno...: UNICO

1019830

CEP:83005410

Hora Saída :18:47

f Prestador da EvoluÇão Médica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado do pai. Há cerca de t hora, virou o.ioelho esquerdo descendo em um tobogã. Nega tce ou
outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
45kg
Joelho esquerdo
Aumento de volume, sem desvio de eixos, sem deformidades, pele Íntegra
Dor diÍusa à palpaçáo
Adm restrita por dor
Lachmann duro
Apsrelho extensor integro
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse joelho esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO . HISTORICO
Entorse.loelho esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENÍO
Gelo no local. analgesia. Acompanhamento ambulatorial com ortopediatra se persistência do quadro

LEO FREI 56006
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

L

FÍsib

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE


