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

Pá9ina : th
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 05/1112024 09:05

Atendimento: 1478051 - TIAGO HENRIQUE OUADROS SANTOS Lote: 185'1350 - CLINICÁ ADVENTISIA DE CURITIBA

Paciente..: TIAGO HENRIQUE QUADROS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES EORGES / 15485
Guia......: 21881 Validade.:08/10/2024
Senha.....: 21881 Auloílz.:08110/2024
Carteira..: 36870í Válidade.'.121212024 TirLrlar ..: TIAGO HENRIQUE QUADROS SANTOS

: RUA ELEÂNOR ROOSEVELT DÉ 1 A 267

Procedimento: í0101039 EM PRONTO SOCORRO

Rêsumo dâ Conta

Sub-Total

5,08

35,58

80,00

Taxas

0,0c

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 Contâ:

Total

5,08

35,58

80,00

120,66

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimênto

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RÁ|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

Oata Procedimento / Prestador - aRii - CPF

Unid./Ativ

Unid /Ativ

EXAME

0,0179

0,1850

3,0500

08002788

08006074

08006175

MICROPORE 25MI\I X lOM 3M

ESPARADRAPO lCCM X 4.5I/l

TALA METALICA C'ESPUMA 12X25 PEO POLAR FIX

CM

cti.4

UN

10

10

1

Total

018

185
3,05

5,08

oanot2o24 40803120 MÃo ou outRoDACTrLo 2 rNc

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Qtde Vl Unitario Vl Total

35.5845 35 58

Total

Qtde Vl Unitario Vl-fotal

80 0000 80.00

Total 80 00

Total Geral: 120,66

o/oPtoc.

o8hon024 1010103s EM PRONTO SOCCRRO

LU|Z GUSTAVO FAGUNOES 80R - 15285 89408543904

UND

CLINICO

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

08t10t2024

ogt10t2021

oa1012024

Unid./Ativ

Qtde Vl Unitario VlÍotal

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO



L GU|A DE SERVTçO-PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/§ADT
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HOSPITAL XV LTDA
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SAOT e Resumo de lntemaçáo)

000000 2188',|

,|
XV

6-CD 7-Data 8-Hora tnicia
17- RegislÍo ANVTSA do Mateíat

SHora Final í
18-Reíeência

GTabela 1'l€ódigo do ttem
do matedal no ÍabÍicante

14-Fator Red.
/Acresc.

l$Valor UnitáÍio - Rg 16-Vator Total - R$
1 g-No Autorizâçáo d€ Funcionamentode Medida

12-Qtde. 1

038 001
I1 23:,16

FIÍAAOESIVA CIRURGICA ÍVICROPOROSA MEOI HOUSE - O29OO. 25mm x 10m-44 lobs.
11

165
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ln Íài dâ c66 ModLoMG lR$ I

o.oo
.22 Ti]r de Md.,o, nlo\ (F$)

000 ix Ídárd. oPMÉ iRi)

0.00
126 

rdddsDársrPr, I 27 Íolstoâ,álR$) 
:i 0.00. 5 08



$Hospitalxv .FlcHA DE ATENDIMENTo - coruvÊruro

URGENCIA,/EMERGENÇIA
PRoNTo SoCoRRo oRToPEDICo

Atêndimento: 1478051 Data do Atendimento: Ogt1Ot2O24
Prontuàrio: 1027326 Nomê: TTAGO HENR|QUE QUADROS SANTOS
Sexo: MASCULINO ldade: íS Data de Nascimento: O3/OB/2009
RG: 144243633 CpF: 096.t3664947 Estado Civil: SOLTETRO
Telefonei 995178114
Rua: RUA ELEANOR ROOSEVELT DE 1 A Z6t Numero 198
Bairror BACACHERI Cidade: CUR|TIBA
Convênio:CLINtCA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 368701
Medico: PLANTONTSTA CRM: 0000

0V--ár=-
RICARDO.GALVAO
OBl1Ol2O24 11:24.46

CEP: 82515392
UF: PR

Responsável: PABLO MENEZES LEINDORF

1 - O paciente ou responsável reconhece
responsável pelo seu pagamento, a título

Parentesco: AMIGO (A)

q!e, hãvendo recusa do seu coôvênio para pagamento dos sêrviços, materlais e/ou medicamentos, ficârá
de atendimênto enquadrado na catetoriâ particular.

2 - Declâro aindã, que assumo, mesmo após a alta ou trânsfêrência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pa8ador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessários ao referidotratamento, desde que rydp cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 _ autorizo(a) a prestação de serviços hospitâlâres pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diâ8nóstico terapêutico, a seremrespêctivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisiote.apia, anestesia, banco ã" ."rgu", ur".u. de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) pâciente suprâ-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizâdo a executar por sl, ou porterceiros êspecializádos, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou teraptruticos, clínicos ot, laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou poÍ outro(s) proÍissional(s)da equipe médica referenciada' que venha(4r) a participar do ãtendimento, eque se façâm necessários e indispensáveis ao tratamento do(ã) paciente, atésua saída do hospital.

4 _ Declâro estar ciente e concorder que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer verores e/ou pertences, porventura, cleixados em seus aposentos.
5 - O pa8amento da(s) despesa(s) hospitalar (es) poderá(ão) ser fe;to à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou chequê, ou cartão dedébito/crédito.

5.1 - Pagâmentos de honorários médicos p()Llêrâo seÍ feitos à vista, ou cheque_

6 - 5e o {a) paciente optãr pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do rêspectivo para pagamento.

7 - o não pâSamento das despesas hospitalrres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vêncimênto), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito, acarretará não só no resistrolilqlg§tãg do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço centralde píoteção ao crédito (scpc), sERAsA,ou qualquer outro serviço de proteção ao c:écito, como também na cobrança iudlcial acrescida de multa moratória prevista em [ei, 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 dê saúde (sus), nêm ao ln5ütuto Nôcional do sêguro social(rNss).

9 - Declaro que o at€ndimento no HXV é fe tc por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qo,rlquer coação, simulação e/ou dolo

ou Responsável

-



-l

HOSPITAL XV DE CURITIBA
FormulaÍio: 'Iriagem e ClassiÍicaçiro de Risco

Sctor Pronto atendimento Clinico \r ()rtopédico

Paciente : TIAGO HENRIOUE QUADROS SANTOS. 15 ANOS tnício da Triagerúí:i8:06
Fim da Triagem:11 19.27

Classificaçao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

H()spitalXV

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO 4'DEDO DA MÃO ESQUERDA, REFERE
ALGIA E EDEMA. lS: HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:77bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:99% ECG: Dor:

Data: 08/1012024. ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:



AUTORTZAÇAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Henrique Quadrrs Santos

Ne da Carteirinha: 3.6.8701

lnstituiçáo: Coléqio Adventista Boa Vista - ElEFlvl

Data da OGorrência

0817012024

Local

Qu adra

Enderêço

Rua xV de Novembro

Data de Nascimentor 03/08 ll09 Ne da Guia:21881

-

Horário

10:4C 00

Atividade

lntêrvalo (Ex,: rêcreio)

O quê aconteceu

Íorção

PaÉes do corpo

[4ão EsqueÍda,4a Dedo Mão Esquerda

l,"rt"lt"ti*. ,"n..do futebot a-.ericano no momento do recreio, ao pegaÍ a bola, o dedo anetar esquerdo foi bem para

traz, causando uma possível luxaçáo.

Testemunha da ocorrência

[4onitor Allan

Quem prestou primeiros socorros

[4onitora Gilmara

Local de atendimento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRÁUI',1A

DE CABEÇA)

Telefonê

(41) 3028-5440

Data

0817012024

Ne trro

222
Alto da Xv

Telefone

(41) 3218-2000
{41) 3218-21813

Observaçôes

Aluno foi atendido na sala dê àpoio, realizado os primeiros atendimentos. Avisado os pais e orientados a levar o aluno ao

médico

///_
Ass.i

nrique De Oliveira

Para faturamento Íavor encaminhar êsta gu de autorização, juntamênte com a Íatura dos atendimentos
com códigos ê valorês dis€riminados, r€ o dêtalhado do atêndimento ê Nota Fiscal para o link:

i'll;rsr siste.llê§.usb,org ,ma (para pÍêstadores) ou E-mail: assistênciãmêdiciiloclinicaâdventistâ.of§.br
(náo credênciados) com os seguintes dados:

lnstitLr cào Advêntistâ SuÍ Erasileira de 5aúde NPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-29f9 ou (41) 99

assiste r c a medica@clinicaadventista.org. br / cu ritiba.c linicaadventista.org. br

lmpÍesso porl Jaques Henrique 0€ i veira 1 de I 811012024 70144

-:::.-



AUToRIzAçÃo or ATENDTMENTo

Alunoi Tiago Henrique Quadrc5 Santos
Ne da Cartêirinha: 3.6.8701
lnstituiçâo: Colégio Adventista Boâ Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 03/08' )009

Datà da Ocorrência

0altol2024

Horário

10:40 rO0

Local

Ne da Guia:21881

Atividade

lntervalo (Ex.: rêcrêio)

Pertes do corpo

Mão Esquerda,4e Dedo [4ão Esquerda

Q uadra

O quê acontêcêu

Torção

Dêscriçáo

Aluno estava jogando futebol an]ericano no momento do Íecreio, ao pegar a bola, o dedo anelar esquerdo foi bem para
traz, causando uma possível lur(ação.

Testemunha da ocorrência

[4onitor Alla n

Têlefone

(41) 3028-5440

Data

oarot2024

Quem prêstou primeiros socorros

l4onitora Gilmara

Observaçôês

Aluno foi atendido na sala dê aco o. realizado os primeiros atendimentos. Avisado os pais e oriêntados a levar o aluno ao
méd ico

Local de atendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUt.lÁ
DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

a

/'

nrique De Olivêira

Têlofonê

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

Ass

Pôra faturamento fevor ercaminhar esta
com códigos e velorês discrirninados,

:,ii::r.i,:i3l: i: &§.u5b,org, i rnra (para
(ráo crêdencíados) com os sêguintês dados:

lnstiti _cão Adventista sul Bras 5aúde
Contato: (41) 32 ou (41)

assister.ia medica@clinicaadventista,org.br / curitiba.c

de

lmpresso poi laques Henrique De ol veira 1de I

linicaadventista.org.br

,'t'
wlaarr.n /-
3r, i ono o. r,

autorizaçáo, juntãmêntê com a. Íatura dos aterdimentos
Flsc-al p€ra o llnk:

iôicaâdventistã.org.b:

817012024 70 44



L GUtA DE SERVTçO pROF|SStONAL / SERVTçO AUXILIAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N" Guia no prêsta ao, 21881

) Folha: I l1

21881

OSPITAL XV LTDA

rÂ..&áturÂleluÉdd

HOSPITAL XV LTDA
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L GUtA DE SERVTçO.pROFISStONAL / SERVTçO AUXtLtÂR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Píesta ao, 21881

f Folha; 'l 11

PITAL XV LTDA

De dê vâridád8 d. s€ihá

21881
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15485
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+ HospitalxV

PBESCRTÇÀO, :

USUÁRIO....:
ÀTENDI}{EITIO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIEIÍrE... r

PESO.......r
TNTERT{ÀÇÁo. :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de GeÍenciamento da Unidade

Relatório de Presürição / Evolução

1675858 DÀ:T» O8/LO/2O2,4 LLt49
I,UIZ . BORGES
14?8051 DT NÀsc: O3/OS/2OO9 (15À 2M 6D)
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CURITIBÀ
L021326 - TIÀGO !{ENRIQITE QUÀDROS SÀrrOS

ÀITSRÀ: SUP. CORPOREA:
OA/rO/2O24 11:23 0 DI,Às(s) INI

Página.:1h
Emitido Por: LUIZ.BORGES

Data..... 08h012024 11:50

1" VIA

MÉDICO.. ...1 LIJTZ GUSTÀVO i].JUNDES BORGES SERVIÇO: OR?OPEDIA
UNID. INf..: PRONTO SOCORRa. fRTOPEDICO LEITO. ': COBERTURA:

CID........: 5636 ENTORSE F .]ISTENSÀO DO(S) DEDO(S) CICLO..:
DTÀGNÓSTICO I
PROTOCOLO. . :
CLASSIETCÀÇÃO DE RrSCO:

* 1 L7 9,OF.1* PRESCRTÇÃO MÉD|CA

E TR.AUMATOLOGIA

L/

EXAMES OE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

1 MAO OU OUIRODACTILOS
(ESQUERDA)40803120

Obs.i Rx DA 4 QDE ;

PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 c.c. TAIA DÉ ALUM|N|O 12 X 250 [,ÍM 600222

l-> MrcRoPoRE 25iúM X 10M Clú

I.> ESPARADRAPO lOCM X Z.5I\,1 RL

l-> TALA DE ALUMIN'O 12 X 250 rVlM COM
ESPUMA UND

Qtd Unidade SN ADI Frequência Data Horários

1

1 ROLO V
1 ROLO y'
1 UNIDADÊ Y

[08n 0] . 1

Dr. Luiz av{

ortoPedi
lnatolog,;'

5485

VO FAGUNDES BORGÊS

CRM: 15485

orge'

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

t_l
Rubricã do

I ueai-

1



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEIV1BRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamentc da Unidade
Relatório das Evoluções/Anotações

Págana: 0001/ 0001
Emitido por:KELLY.WALKIU

Em. 3011012024 09.46

Periodo dê 0811012024 a 0811012024

Atendimento

l\4áe

lnternação

Convênio
Leito

Serviço

1478051 TIAGO HENRIQUE QUADROS SANTOS Nascimento: 03/08/2009
ANDREIA DA COSÍA SANTOS

0at1ot2o24 c o s636 ENTORSE E DTSTENSAO DO(S) DEOO(S)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

unidade:
ORTOPÉD|A E ÍRAUMATOLOGIA Medico: LU|Z GUSTAVO FAGUNDES BORGES

Evolução/Anotação. 01708613 Data 08110t2o24 Hora: 13:40

PACIENTE ADMITIDO NO F Á PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLÂNIÃO. APÔS AVALTAÇÃO MEDICA. SOLTCTTADO
TALA DE ALUMíNIO PROCE]]IIENTO REALIZADO PELO ORIOPEDISTA. LIBERADO APÓS CóM ORIENTAÇÔES E
RECEITA MEDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUIUINIO 12l250Ml.,] COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - lOCM
ESPARADRAPO 1O CIVl-,IO CIJI 1

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1ç'eitl tiisti/aflbf@
Etffi;Á , /

r'owllr,Mrtttt,/
0539 KELLY cRrsÍtNA WALXÍ9
ENFERMEIRO{A)

COREN: 123713



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatôrio de Diagnóstico de Atêndimento

Página: 1 I 1

Emitido oor: LUIZ.BORGES
Em: Ogl1Ol2O24 12:41

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478051 Prontuário: 1027326 SAME: 1027326

Paciente TIAGO IIENRIQUE OUADROS SANTOS

Endercço................. : RUA ELEANOR ROOSEVELT DE 1 A 267

Beirro....................... : BACACHERI

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

CID Principâ|............: S636 - ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S)

CID's Secundários. :

Resultado.................: RETORNO AMBULATORIO

Oata Saída. 08l10t2)24

Hora Atend: 1 1:23 Data Atênd:Oal1Ql2024
ldade: 15 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 82515392

Hora Saída :12:39
Prestãdor da Evolução Medica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGU BORGES
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HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HDA
PCTE TEVE UM TRAUMA NO 4 QDE. BOLADA DE FUTEBOL AMERICANO, EVOLUIU COM DOR E EDEMA.
JÁ TEVE UM TRAUMA PREVIO NESTE DEDO - BOLADA DE HANDEBOL
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§ervico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: i.1 /S151

835491
PACiENtE.........,,,: TIAGO HENRIQUE OUADROS SANTOS
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Data do Exame.: 08t'tot20'.t,1

RADIOGRAFIA DO 40QUIRODÁCTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços aÍiculares.
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