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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
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Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKO\

Ên O4I11DO24 17:27

AtENdiMCNtO: í482382 - RAPIIAEL PIETRO LEAL CARVALHAES LOtê: 1857985 . CLINICA ADVENTISTA DE CURIÍIBA

Procedimento: ,l0101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

5,08

35,58

80,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Dêsconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fihe
0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Totai

5,08

35,58

80,00

120,66

Taxas

0,00

0,00

0.00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEO|CO

Data

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PROI{TO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data Procedimento / Prestâdor - CRIú - CPF

Unid./Ativ

Unid /AtN

Otde Vlunitario Vl Total

221'10t2024

2?,10tm24

22110tm24

08002788

08006074

08006175

MICROPORE 25M[,I X 1OM 3M

ESPARÂORÂPO 13CM X 4,5M

TALA METALICA C/ESPUIúA í2X25 PEO POLAR FIX

CM

CM

UN

10

10

1

0,0179

0,1850

3,0500

0,18

1,85

3,05

5,08

2210p024 10803120 t Ão ou eurRoDACTrLo 2 rNc

PAULO ROSERÍO MACIÊL - 25329 M404948930

EXAIúE

Unid./Ativ YoPtoc

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

35.5845

35,58

Qtde Vl Unitario Vl Total

80.0000 80 00

Tota 80.00

Total Geral: r20,66

2i,10t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 ô940854390,1

UND

cLrNrco

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Paciente..: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano .: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia......: 22304 Validade.:221'lit2o24
Senha.....: 22304 Autonz..t22l1il2024
Carteira..: 368669 V alidade.: 31 1 1 22024 Titu lar...: RAPHAEL ptETRO LEAL CARVALHAES

: RUA GENERÂL CARNEIRO

Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

zzg RÁros x

35 58

Total :



GU|A DE SERVIQO PROF|SS|ONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - M Guia no presta aor 22304

Folha: 1 11

N

Í8000107 PITAL XV LTDA

GUSTÂVO FAGUNOES BORGES 06 15485 41 225270
. Àt!d@ do PDf§*mr

2?,1U2024 TEVE UM TRAUMA NO 4 QDE DURANTE JOGO OE BASQUETE NA ESCOLA . HOJE

765305í8000107 HOSPITAL XV LTDA
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(pera Guiâ de SP/SADT e Resumo de IntemaÉo)

000000 22304

18000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

&CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final íGTabeta 11-Código do ltem
1 7- RegislÍo ATMSA do Materiel I O-Refeência do mstedat no íab.icaú

.l2retde. 1lunidade 14-Fator Red.
de ií€dida / Acrêsc.

ls-Valor Unitário - RS 16-Valor Totat - R$
1 9-N' Autorização dê Funcionamenio

19 100 016

FÍIA AOESIVA C|RURG|CA MTCROPOROSA MEot HOUSE - O29OO - 25mm x loo - 4a rclo§

09: 038 01
€ 09:

19 018
4t2024 24 038

ESPAÂÂDRÁPO IMPERMEÂVE|- CREMER, E+€íâóãpo hpqnê5'êl &s'co CrffÉí 10.rn x 4 5m

10079402e20z2l1

TALÂS - 403, Tâlâ Simd8 Puíúdlreoêdôs

09 59 24

22 . Í.16r de rrlsdLrndíc íRi)
0.00 5.08 0.00

25 - tiíd do râhr ! Àrúuarr {R.)
0.00 0.00 5.08

lmpes poÍ aNÂ czatKows( Dat lraÍà: a411na2117 27 23 cmrs/L,re 1857985 ahú mo'o 1482382 convàniocLlNtc,{ ÂDvENTlsTÀ DE CURtTTBA *1957985*
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à HospitalXv FtcHA DE ATEND|MHNTo - coNvÊNro

URG E N C IAJE I\iI ERG E N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

ALINE,ANJOS
2211O12O24 1OQO 1O

Atendimênto: 1482382 Data do Atendimento 22t10t2024
PTONTUár|O: 'I016912 NOME: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Sexo: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimento: 0S/0g/20.Í 3
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone:

Rua: RUA GENERAL CARNEIRO Numerog2
Bairro: PALOMA Cidade: COLOMBO
Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURí Matricuta: 368669
Médico: PLANTONISTA CRM OOOO
Responsável: parentesco:

CEP: 83412430
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece q!e hâvendo recusa do seu convênio para patamento dos serviços, materiais e/ou mediçamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de àtendjmento enquadrado na categoria particular.

2 _ Declero ainde, que assumo, mesmo após â alta ou transferência do(a) pacient€, plene e totel responsabilidede, ôa condição dê devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerai5 do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessárjos ao referido
tratamento, desde que ryde cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pêlo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnósíco terapêutico, a serem
respêctivamente prestâdos por outras reÍert'nciadas (corpo clínico, lãboratório, fisioterapia, anestesia, bánco dê sangue, exames de imagens, nutrição,
oPMÉ etc ), ao(a) pacientê supra_qualificãdo(â ), ficá, poÊânto, o Hxv, expressamente autorizâdo a executaÍ por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimêntos, diagnósticos e/ou terapêLrlicos, clínicos ou lâboratoriais, que sejâm indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(nr) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispênsáveis ôo tratamênto do(a) paciente, até
sua saídâ do hospitã1.

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vi§ta, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos podê.ão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do respêctivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acãrretará não só no rerlstro/inclusão do(a) pacierte e/ou Responsável Legal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na .obrança judlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o tGp-M/FGV.

8 - DeclaÍo ter pleno conhecimento de que c Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúdê (sus), nem ao ln3thuto Nacíonal do Seguro social
(rNss).

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

10 - Éste instrumento é realizado livre de quâlquer coação, simulação e/ou dolo.

CIr U

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE (.URITIBA
I:ormuláriot Triagcm c Classificaç,t,, ,le Risco

SetoÍ: Pronto alendimento CIínico r ( )rtopédico

HospitalXV
Paciente : RAPHAEL PtETRO LEAL CARVALHAES. 11 ANos tnício da Triagêrog:50:os

Fim da TriagemOg:50:33

Classifica ao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO
QP; PACIENTE RELATA TRAUMA NA MÃO ESQUERDA. REFERE ALGIA E
EDEMA NO 4" DEDO tS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

PA: mmHg FC:97bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:96% ECG: Dor:

Dala:2211012024 ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

+
Motivo do Atendimênto:

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



AUToRtzAçÂo or ATENDTMENTo

Aluno: Raphael Pietro Leal Carralhaes
Ne da Cartêirinha: 3.6,8669
lnstituiçáo: Colégio Adventis:. Boa Vista - EIEF[4

Dâta de Nascimênto: 05/08i2Cr13

Data da Ocorrência

22t10t2024

Horá rio

08:44:00

Local

Quadra

Ne da Guiar 22304

Novembro

Atividadê

Aula de educação física

Aluno estava na aula de Educaçào Física. jogando basquete, qlando ao pegar a bola, chocou-se de mau jeito com o dedoquarto da mão esquerda,

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Er. bateu na parede.
carteira )

Descriçâo

Testemunha da ocorrência

Professor Lucas

Quem prestou primeiros socorros

G ilmara

Local de âtendimento EndêÍêço

Rua XV de

Partes do corpo

l4ão Esquerda,4e Dedo Máo Esquerda

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUt,tÀ
DE CABEÇA)

l{9 Bairro

))):-- AIto da Xú
1

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

Telefonê

(41) 3028-s440

Data

22fto12024

Telefone

Observações

O aluno recebeu os primeiros sor:orros, foi colocado gelo no local para aliviar a dor e sinais de inchaço e tala para evitar
movimentos. Os pais foram avtsados e orientados a levar o aluno ao médico.

Jaques Henrique De Oliveira

lnstitLr .ão Adventista Sul Bràsileira de Saúde NPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 157

assiste n c a medica@clin icaadventista,org. br / cu ritiba.clinicaadventista.org. br

r"""f .1,',1:rT",,'f',"9'$:-"

Para faturamento Íavor encaminhaÍ esta guia dê autorização, juntamente com a fatura dos atêndimentos
com códigos e valorês discriminados, rêlatório detalhado do atendimênto e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail: .:r:,:-.rl:.ii.,,,:r':..,,q,,.r.r. -l:,.,rt:,. .1.,.:i,.,i.-, ..,.r. ri,::.
(náo credenciados) com os seguintes dadosi

lmpresso por:Jaques Hênrique De O veira 1 de 1 2211.012024 08:44

Ass.:
,/



GUtA DE SERVTçO.pROF|SStONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DnGNÓsTIco E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Presta ao, 22304

Folha: 1 t1

L
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22t1U2024
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22304
. 0lr. d6 v.rdâdâ da Sàn - Nú6.É d. Gu'. Âtnburdo mra otu:

22304

GUIA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUXIL|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Presia aor 22304

Folha: 1 l1

L
)

76530518000107
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HOSPITAL XV LTDA

06 0000

HOSPITAL XV LTDA76530518000107

Data 3l-tr!.Inrd!âl 33-Hr. Frn:r

35 Mdrvo dó Etummsnlo do Ât.ôdimê ô

{2 Qtdê_ {3-V!a 'l{

300558s

,. ,,,i.!,a

.]1.111']rlrlnd.lÀ/(]t:

' Í&r d. Pó..difrerd lÚ)
80

. Idl d. Ida o ÀusGi6 iR3)

0.@
Íúrd3 Mdiomênr6 tRa)

0
r.íár do Gls r{.drdmi. (16)

0.00 800.00

À§i,fuãdoR..!.í3áv.lp.lôÂ!'§24à. do BqlrEáÍro @ R60oúár.r

Lutr

rmpcs pr ar NÊ aNJos corvài óuNrcÀ ÂovENr sra o! cuRllrBA
,Jl-

* R67qR6*

000000

22110t2024

39 Iàbêlâ 4o-Prôcê3rEntô 1I-Dê!ê!rçàô

0.00

'rr-Q rJ g<,-0,



).r4','"',,

enrscnrçÀo. ,

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
corvÊNro. . . ,

PÀCIENTE . . . :

PESO.......:
rNrenNlçÂo . ,

* 1/.R2?99*

HOSPITAL XV LTDA
MV 2000 - Sistema dr
Relatôrio de PrescÍiçá

/ DE NOVEI/BRO 2223
,rrenciamento da Unidade
Evoluçâo

'U1

LUIZ,BORGES
22110t2024 10 22

Página
Emitido Por

Data...

1680235 DP '',: 22/LO/2024 70t21,
LUIZ-BORGES
1482382 Dr :. sc: oS/OA/zOiS (11À 2M 18D)
CLINÍCÀ ÀDVEIi: iStÀ DE CURITTBÀ
IO169L2 - R,ÀFi -I.IL PIETRO LEÀI CÀRVÀIJIIÀES

ÀITURÀ: JP. CORPOREÀ:
22/70/2024 09 '? 0 DrÀS(S) rNT

íA VIA

Rubrica do
lúédrco

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Uôidade SN Apl Fíequêôcia Data Hoíários

l\/,!AO OU QUIRODACTILOS
(ESQUERDA)40803120

Obs.: - j:

2

PROCEDIMENTOS MEDICOS

CC IALA DE ALUMINIO 12 X 2: \M 600222
-> MICROPORE 25MM X 1olv :,1

l.> ESPARADRAPO 10CtV1 X. RL

l-> TALA DE ALUMTNTO í2 X; - r\,li/l COM
ESPUMA UND

Qld Undadê SN Apl Frequência Data HoÍá

1

l ROLO /
r aoto y'
I UNIDADEV

LUIZ GU VO

0l .1 21
Qc5a14

alclogia

AGUNDES BORGES

15485

HoSPITAL XV , A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

l;r;*Í'



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NO'"/EMBRO 2223
JiüV ?r00 - Sistema de Gerenciamef lo da Unidade

Relatdrio das Evoluçóes/Anotaçôes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:FRANCIELE.CRt

Em. 2211012024 12:27

Periodo de 2211012424 a 2211O12O24

Atendimento
[]iãe

lnternação

Convênio

Leito

Serviço

1482382 RÁPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES Nascimento: 05/08/2013
JUCILENE LEAI (]ARVALHAES

22t11t2024 c.tD 5636 ENTORSE E OISTENSAO DO(S) DEDO(S)

CLINICA ADVE NIISTA DE CURIÍIBA
Unidade:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

Evolução/AnotaÉo t.:i.)707M5 Da|e.2211012024

Í

Ho.a:12:24

PACIENTE ADMITIDO NO P A PARA CONSULTA COM MÉDICO DE PLANTÂO APÔS AVALIACÃO MÊOICA. SOLICITADO
TALA DE ALUMINIO PROCI I\,'IENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA, LIBERADO APÔS CóM ORIENTAÇÔES E
RECEITA IVIEDICA,
IúATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 12|25ONIIí COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - lOCM
ESPARADRAPO 1O CM,,IO CI,I qewdt tlgfuC

1587 FRANCIELE BIEIANO DA CRUZ

TECNiCO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001605837

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

I



HOSPITAL XV ITDA
l\4V2000 - Sistema de Geren rreÍlto Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de , , r, idimento

Página. 1 / 1

Emitido por: LUIZ.BORGES
Em. 22110t2024 11.12

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. | 14823A2
Paciente.................. : RAPHAE

Endereço.......--......,. : RUA GE

8airro....................... : PALOIVII

Cidade...................... : COLOI\,4t.,
Convênio.................. :CLINICA
CID Principal............: 5636 - E
CID's Secundários. :

Resultado.................: RETORI.
Data Saída............. -- : 22l1Ol2A , -

]VENTISTA DE CURITIBA
)RSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S)

AMBULATORIO

Prontuário: 1016912 SAME: 1016912
. ,IETRO LEAL CARVALHAES
:]AL CARNEIRO

Hora Atend: 09:59 Data Atend:2211O12O24
ldade: 11 a

UF

Plano.
PR
UNICO

CEP: 83412430

HoraSaída:11.11
Prestador da Evolução Méi , a: 38 LUIZ GUSTAVO FÂ,GUNDES BORGES

HDA
PCTE TEVE UM TRAUM O 4 QDE DURANTE JOGO DE BASQUETE NA ESCOLA , HOJE

EXAME FISICO
fffrzf f-ffie nf-lfr4ENTO Dl: 'OLUME / DOR NA IFP
LTMTTAÇÀO PARCTAL Di .EXÃO

DIAGNOSTICO
RXC NORMAL

DIAGNOSTIC O - HISTORI(: :

RXC NORMAL

TRATAMENTO
IBUPROFENO 2OO MG P(.. C3 DIAS

,
_j\1 . r.3

LUIZ GUST GUNDES BORGES / 15485
o OPED RAUI\,4ATOLOGIA

I. JPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

\



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: I4823E2l

838139
Paciente............: RAPHAEL PIETRO LEAL CARVALHAES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Medico So1.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 2211012021

RADIOGRAFIA DO 40QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram obseÍvados:

Estrulura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

12 de Novembro de 2024

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

Hospital XV


