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

PÍocedimento: '10101039 EM PRONTO SOCORRO

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 1910612024 1'l:20

Atendimento: 1427016 - RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES Loter 1771990 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

16,77

34,8'l

65,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0.00

0.00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

16.77

34,81

65,00

1í6,58

I'IATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento

30t01t2021 08007090 ATADURA CREPE 20CM't 80MT CYSNE

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid /Ativ

RL

Und./Ativ

16.77

Otde Vl tlniterio VlTotâl

8 3833

3010412024 40804054 JOELHO

PAULO ROEERTO MACTEL - 25329 044ü948930

EXAIUE

Unid./Ativ

Total

Qtde Vlunitario Vllotal

1 34,8080 34.81

Total 34,81

65.0000

Tolal 65.00

Total Geral

{ONORÂRIOS ÍI/lEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Otde Vl Unitario VlTotal

30to4t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LU|Z GUSTAVO FAGUNDES AOR - 15,185 89408543904

UND

cLtNtco

o/oProc.

100.0070

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Paciente..: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Convenio..: 136 - CLINICA AoVENTISTA DE CURITIBA Plano.....r UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia......: 17392 Validade.:30l04l2024
Senha.....: 17392 Aulonz..:3OlUl2O24
Cârtêirâ..: 368669 V elidede. : 31 1 1 212021 Tituleí. . : RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

: RUA GENERAL CARNEIRO

65 00

116,58



L GUtA DE SERVrÇO.PROFTSSTONAL 
' 
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L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(pâÍa Gura de SP/SADT e Resumo de lnteínâÇào)

17392

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hore Final 1o-Tabela 'l'l-Código do ltem
17- Rêgistro ANVISA do Matenal 18-ReÍeência do mateÍial no fabricante

13 Unidade l4-Fator Red
dê Medida / Acresc.

1s-ValoÍ Unitário - R$ 16-Valor Totat - R$
19'No AutorizáÉo de Funcronamento

12-Qtde.
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AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Yffi$g'*+*

Data da Ocorrência

30t0412024

Horário

21:03:00

Local

Ginásio

Ne da Guia: 17392

Atividade

Eventos esportivos (Ex,: (ampeonatos)

PaÉes do corpo

loelho Direito

Telefone

(41) 3028-5440

Datâ

30lo4l2o24

Têlêfonê

222
3

Alto dã Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

.,aques Henrique De Oliveira \06c
)o+

O quê acontecêu

Torção

HOSPiIAI XV (NÂO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

oê9crlçào

Aluno estava no evento do colégio futsal. uma dividida com a bola e caiu com o joelho no châo.

Têstêmunha da ocorrência

lvlonitora Rosali

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Rosali

Local de atendimento Endereço

Rua XV de Novembro

N9 Bâirro

obsêrrações

Aluno passou pela enfermaria, gelo no local.

Para Íaturamênto favor encaminhar esta gula de autortzaçáo, Juntamentê com a fatura dos atêndlmGntos
com Gódlgos ê valorcs discrlmlnados, ruletório detalhado dô atendimento e llota Fiscal perâ o llnk:

http5:/./sistemas.usb.org'bílama (Parà PÍ€stadores) ou E-mall: assistenciâmedica@clinicaadventista.org.br
(náo cr€denclados) com os seguintes dados:

tnstituição Adventista Sul Brâsiteira de Saúdê / CNpJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@crinicaadventista.org.br / curitiba.crinicaadventista.org.br

J,

lmpresso por:.laques Henrjque De Oliveira ldel 3010412024 2I10

Aluno: Raphael Pietro Leal Carvalhaes
a{e da Cartêirinha: 3.6.8669
lnstituiçáo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimênto: 05/08/2013

Ass.
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1:1:',Í.)

ô')4 Zl4
Paciente............: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 3010412024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos forem obsêrvados:

Estruturas ósseas Íntegras nas incidências realizadas

Relações articulares mantidas.

06 de Maio de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

Exame realizado nas incidências AP, perfil e axial de patêla.



a),HospitalXv FtcHA DE ATENDIMENTo - couvÊltto tb
U RGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FERNANDA.HERZ
3OlO4l2O24 22:28:37

)

Atendimento: 1427016 Data do Atendimenlo: 3olo4l2o24
Prontuário: '10169'12 Nome: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES

Sexo: MASCULINO ldade: 10 Data de Nascimento: 05/08/2013

RG: CPF: EStAdO CiViI: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA GENERAL CARNEIRO Numero 92

Bairro: PALOMA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368669

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Rêsponsável: EDNILSON NUNES DOS SANTOS Parentesco: PAI

CEP: 83412430
UF: PR

1 O peciente ou responsável reconhêce que, havendo recuse do seu convênio para pagamento dos serviços, màterieis e/ou mêdicamentos, ficaÍá

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enqúadrado na categoria particular.

2 - Declãro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transíeíência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principel pa8ador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos poíterceiros, necessárlos ao refêrido

tratâmento, desdê quê Mqcobertos pelo convênio. independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a pÍestação de serviços hospitãlãíes pelo HXV, bem como dê serviços correlatos de apoio e diatnóstico terapêutico, a sêrem

re5pectivamente prestados por outràs refêrenciadas (corpo alínico, làboratóíio, fisioterapia, ânêstesia, bânco de sanSue, exames de imatens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) pãcientê supra-qualificado(a), ficâ, portãnto, o HXV, expressamente autorizado ã êxecutar por si, ou por tercêiros especiàlizados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, .línicos ou laboratoriais, que sejem indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissioôêl(s)

da eqúipe médica refereociada, que venha(m) a participar do atendimento, ê que se façam necêssários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua sâida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordãÍ que o HXV não se responsebilizará poÍ queisqueÍ valores e/ou pertences, porventura, deirados em seus aposentos.

5 - o pâgêmento da(s) despesa(s) hospitalãr(es) poderá(ão) sêr feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancádo, ou cheque, ou canão de

débito/cíédito.
5.1 - Pagàmentos de honorários médicos poderão ser fêitos à vistã. ou cheque.

6 - Se o (a) paci€nte optar pela emissão do boleto bãncário, desde já autoriza á emissão do respêctivo peÍa pagamento.

7 O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheqúê, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no l98ti!!t9/i!9!99!9 do(a) pacaente e/ou Responsável Legâl no Serviço Central de Proteção ão Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudiciãl âcrescida de multa moratória prevista em Lêi, âlérh de juros lêgâis e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sl3têma Único dê s.úde (sUS), nem ao tnrtltuto Naclmal do S€guro Social
(rNssl.

9 - Declaro que o ãtendimento no HXV é fêito poÍ minha livre e espontânêa vontade.

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

Paciente e/ou Responsável





HOSPITAL XV DE CURITIBA
Iormulfuio: -l 

riagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Cllnico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES, 10 ANOS lnicio da ÍriageÊ2.13:41
Fim da Triagem22:15.47

Classificaçao: AZUL ('l2O min)

ORTOPEDICO

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:93bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:97% ECG: Dor:

Data. 3010412024. DANIEL MEDINA

Motivo do Atendimento:

PACIENTE RELATA QUE O FILHO ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E BATEU O
JOELHO DIREITO COM OUTRO COLEGA E ESTA SENTINDO BASTANTE DOR.

l
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HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalório de Prescrição / EvoluÉo

t62O494 DATAT 30/04/2oà4 23:L6
LUIZ. BORGE S
L427Ol6 Dr NÀsc: O5/OA/2OL3 (10À 8M 26D)
CLINICÀ ÀOVEVTISTÀ DE CI'RITIBÀ
1016912 - RAPI{ÀEL PIETRO I.E.ÀI, CÀRI/ÀLIIÀES

Àr,fURÀ: SUP. CORPOREÀ|
30/04/202Á 22:26 0 DIÀs(s, INt

Página..111
Emitido Por: LUIZ.BORGE !i

Oala....: 3on4l2124 i

1A VN,,

Rubrt.
I\ilé l

::F rÇÂo. :

,iÍo....:
:)IMENTÔ:
i:lrlo...:
:IMIE...:

r}ÍÀÇÀo . :

](T. - ...: LUIZ GUSTAVO EAGUNDES BORGES SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA
. 11.1T..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: CÔBERTURA:
....-.-: 5800 CONTUSAO DO JOELHO C7CLO..I l/
]L:I]TICO:
:a olo, . :
:J 

']CAÇÀO 
DE RI SCO:

Á.)7 n1â.* PRESCRTçÃO MÉDrCA

IIIES DE IMAGEM

OELHO A,P - LAT, OBLIOUAS + 3 AXIAIS
DTREtTO)

Qtd Unidade SN Apl Frequência 
,
Dâta Hoíários

I

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

CRM: 15485

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÜDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatóno de Prescrição / ÉvoluÉo

1620500 DÀrÀ: 01/05/2024 00:08
LUIZ . BORGE S

L427Ol6 DT NÀsC: O5/OA/2OL3 (10À 8M 26D)
CLINICÀ ÀDVEITIÍSTÀ DE CI'RITIBÀ
1016912 - RÀPHÀEL PIETRO LEÀI CÀRVÀIHÀES

ÀLTIRA: SUP. CORPOREÀ:
30/O4/2O24 22:26 1 DIÀs(s) INT

Página.: 1/1

Emitido Por: LUIZ.BORGE
Dala....: o1105t2o24 ( |

1a vl

Rubrr-
Mé:l

,t

:RÍÇÀO. :
:tIo....:
) 1MENTO :

,:NIO. . . :

rliTE. . . :

:rNÀÇÃo . :

i,.....I LT]IZ GUSTAVO EAGUNDES BORGES SERV]ÇOi ORTOPEDIÀ E TRAUMATO],OGIA
INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:

,.... .: SBOO CONTUSAO DO JOEÍ,HO CICLO..: 1/
:i ll: TCÔ:
.1 OLO. , :
II ilCAÇÃO DE RI SCC:

Á,27 n1R* PRESCRTÇAO MEDTCA

,CEDIMENTOS MEOICOS Otd Unidade SN Aol Data Horários

I01/051C ENFAIXÂMENÍO SIMPLES JOELHO

l-> AÍADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 F|OS
UND

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

1

2 UNIDADE

1 ROLO 1;.8
üt.Luiz
OítoPe

VO FAGUNDES BORGES

: 15485

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV.2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 000'l/ 0001
Emitido por:KELLY.WALKIU

Em: 0710612024 11:59

Período de 01/05/2024 a 0110512024

Atendimento:

Mãê:

lntemaçáo:

Convênio:

Leilo:

Serviço:

1,127016 RÂPHÂEL PIETRO LEAL CARVALHÂES

JUCILENE LEAL CARVALHAES

3OlO4nO24 CIO: SE00 CONTUSAO DO JOELHO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento: 05/08/2013

ORTOPEOIA E TRAUMATOLOGIA

Unidade:

Médico: LUIZ GUSTAVO FAGUNOES BORGES

EvoluÉo/Anotaçáo: 00687420 Data: O1tO5t2O24 Hora: 01:30

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. PARA CONSULTA COM O MÉDICO DO PLANÍÂO, OUEIXANOO-SE OE OOR. APÓS
AVALIAÇÃO MÉDICA, SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMARO, REALIZAOO CONFORME PRESCRIÇÁO MÉOICA,
LIBERADO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA
MATERIAL UTILIZADO:
02 ATADURA DE CREPE 20 CM
50 CM DÊ ESPARADRAPO í'rb tNu

c

0539 KELLY CRI

ENFERMEIRO(A)

COREN: 123713

HoSPITAL XV - A NoSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



'f'uotPitalXV
JUSTIFICAT!VA

ATRASO

REF. ATEN DIMENTO: 1427 016

lustificamos, através deste, o atraso na entrega do referido atendimento por motivos de:

Falta de assinatura e carimbo do médico na ficha de atendimento, bem como, sua

finalização.

Conforme demandas do setor e por disponibilidade médica, ocorreu o âtraso na captação

da assinatura e carimbo do profissional, assim como, finalização da ficha pelo médico, que não

efetuou a alta na data do atendimento.

Certos da compreensão,

Atenciosamente

Setor de Atendimento

Mafitrvlêlo
supeoffiffieiÚímento XV

Rua XV de Novembro, 2223 I Alto da XV I 80045-125
(41) 3218-2000 | hospitalxv.com.br

Missãoi Prestat oteüdimento e ossisténcia fiédico hospitolor em diversos especiolidodes, com credibilidade, eficiêncio
e cttençào à sociedode, sendo rcíerêncio em Ortopedio e Íroumotologia.
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