
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 página : .tt1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 05/05/2025 .11:56

Atendimento: 1538862 - VALENTIN FRANCO DA SILVA Lotê: 1944943 - CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA

Pacientê..: VALENTIN FRANCO DA STLVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA plano.....: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTET / 55409
Guia :27672 Vandade..2gO4nO25
Senha.....: 27672 Aulotiz..:25t04t2125
CatleiÍa..:278676 Validadê.: 01/01/2026 Titutar...i VALENTTN FRANCO DA STLVA

: RUA ALTIVIR SCHULI DE AGUTAR

Procedimento: 10Í01039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

125,A7 0,00 0,00 o,oo o,oo 125.a7

80,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 8o.oo

Total da Conta: 205,87

EXAÍIIES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CpF

Data Procedrmento / prestador - CRII - CpF

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario Vl Totat

2st0412025 40802027 COLUNA CERVTCAL- 5 |NC|DÊNCAS EXAME 1 50,3676 50.37

PAULO ROBERÍO ti,IAClEL - 25329 0440494a930
25t04t202s 40802035 COTUNADORSAL-2|NC|DÊNCIAS EXAME 1 37,7511 37.75

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0440,í948930
29o4t2025 40802051 COLUM LOMSO-SACRA -3 |NC|OÊNCIAS EXÂME 1 37 7511 37.75

PAULO ROBERTO MACIEL. 25329 04,t04948930

Total : 125,87
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Unid./Ativ. yoptoc. Qtde Vl Unitario VlTotal

2510{12025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LUrS ROBERÍTO DALBOSCO tVA - 55409 10515629960

uNo 100,00%

cLtNtco

1 80,0000 80.00

Total : 80.00

Total Geral: 205,87

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE



a)'Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - COI.IVÊruIO

uRoÉructrue ueRGENcrA
PRONTO S\f,CORRO ORTOPEDICO

KETLIN.SANTOS
2510412025 16:01:04

Atendimento: 1538862 DatadoAtendimento. zSlO4tZOZs
Prontuário: 1039934 Nome: VALENTTN FRANCO DA SILVA
Sexo: MASCULTNO tdade: .Í3 Data de Nascimento. 22t}gt2)11

Telefone:

Rua: RUA ALTIVIR SCHULT DE AGUTAR
Bairro: VILA ROSA
Convênio: CLINICA ADVENTTSTA DE CURt
Mêdico: PLANTONTSTA
Responsável: ELIZANDRA DO ROSARTO p F S

Estado Civit: SOLTETRO

Numero 54
Cidade: PIRAQUARA
Matricula: 278676

CRM: 0000
Parentesco: MAE

CPF:

CEP: 83304010
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiai, e/ou mêdicamento, Íicaráresponsável pelo seu patamento, a título de atendjmento enquadrado na categoria particular.

2 ' Declaro ainda, que assumo, mesmo após ô alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor 50lidário eprincipal patador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotrâtamento, desde que 4ÂZ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviÇos hospitalares pelo Hxv, bern como de serviços coraelátos de apoio e diagnóstico terapéutico, e seremrêspectivâmente prestados por outras reÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban"o ã" 
"anar", """n'"s 

de imagens, nutrição,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressâmente autorizado a executãr por si, ou por terceiros especializador, todoso§ procedimêntos' diatnósticos e/ou terepêutico§, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)

:;r"r1',Ijfliffif 
renciada' que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensávers ao tratamento do(a) pacrente, até

4 _ Declaro estâr ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer varores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser felto à vista, ou mediante emissão dê boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedebito/cÍedito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à virta, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde.iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pa8ômento das despesâs hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarretará não só no relistro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERÂsa,ou qualquer outro serviço de pÍoteÇão ao crédito, como também na cobrança iudiclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao si§têma Único de saúdê (sus), nem ao lnstituto Nacionaldo setu.o soclal(rNss).

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

10 - Este instÍumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsávet
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AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Âluno: Valentin Franco da Silva
lle dã Cartêirlnhãt 2.78.676
lnstitulção: Colégio Adventista Pinhais

Data de l{ascimênto': 22109120L7

Data da Ocomêncla Horárlo l.oc.l

2410412025 11:16:00 Quadra

O que âcontêceu

Queda de altuÍa (Ex.: escada)

Testemunha da ocorrência

lngo

Local do àtêndlmonto

HOsPitAI )ry (NÃO ATENDÊ IRAUMA
DE CABEçA)

e da cuia: 27672

Ymrem

T€lefone

+55 41 3097-7450

Telefonc

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

Ativldade

oficina

PaÊcs do corpo

Costas

Descdçáo

O aluno estava iogando vôlei quando foi chutar a bola e caiu de costas sentiu dores e está com incomodo.

Endereço

Rua XV de Novembro

I

222
3

Bal]Io

Alto da Xv

Observaçõês

Aluno encaminhado ao hospitalde referência

Ass.:

Gabriela Aparecida Gonçalves Marron

Parô Íaturamênto íàYor êncamlnhar êsta gula dê autortzação, juntamat*G Gom a Íetura dos etGndlmantos
com (ódlgos ê YaloÍ"s dlscÍlmlnados' Íelatótlo dêtalhado do atêndlmento c ot! Flscal para o llnk:

https://sistemas.usb.org'br/ama (pâra prêstadorus) ou E-malh assistenciamedica@clinicââdventista.org.br
(náo credcnciadosl com os sêguintas dados:

lnstituição Adventista sul Brasileira de Saúde / CNpj: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadvêntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Gabriela Aparecida conçalves
Marcon ldel 2410412025 Ll:!g
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) tr,,, , ,i HOSPITAL XV LTDA - XV DF NOVFMBRO 2223

' NIV 2000 - Srslema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçáo / Evoluçáo

PRESCRTÇÀO: :' L74L462 D^T^t 25/04/2025 16.:27
USUaIRÍO. . . . : úUIS.r.tÀTTEI
ÀTENDIMENTO: 1538862 DT NÀsC: 22/O9/2OLL (13À 7x 4D)
CONVÊNIO.. .: CLINICÀ ÀDVENITSTÀ DE CI'RITIBÀ
PÀCIErTIE..,; 1039934 - VÀLEI{TIN E?àNCO DÀ SILVÂ
PESo. .. ....: ÀLTORA: SUP. CORPOp.EÀ:
INTERNÀÇÃo. | 25/04/2025 15:58 O DrÀs(s) rNT

Página.: 1/1

Emitido Por: LUIS.MATTEI
Oá.a....: 25lUt2O25 16 27

1" VIA

Rubrica do
MédicoMÉDICo.....: LUIS RoBERTTo DÀLBosCo MÀTTE1 sERVTÇo: oR"oPEDIÀ E TRÀUMÀToLoGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO IEITO..: COBERTURÀ|
CID. -......: !,í545 DOR LOHBÀR BÀIXÀ CICLO. . : 1/
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
CLÀs'SI FICAÇÂ,O DE RISCO:

*í 6?RRÂ2* PRESCRTçÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidadê SN ADI Data Horários
1 CoLUNA CERVICAL: FUNCIoNAL oU DINAMICA

40E02019
Obs.: 

^P 
, P

Frequência

1

2

3

COLUNA DORSALA P E LATEML 40802035

COLUNA LOMBO.SACRA AP E LAT 40802051

DALBOSCO IVIATTEI

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



IiOSPITAL XV LTDA
l/rV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
i ,:.iatório de Diagnôstico de Atendimento

Página: '1 / 1

Emitido Dor: LUIS.MATTEI
Em. 2510412025 1906

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........:'1538862 Prontuário; 1039934 SAUE: 1039934
Paciente................-. : VALENTIN FRANCO DA STLVA
Endereço................. : RUA ALTIVIR SCHULT DE AGUTAR
Bâirro....................... : VILÂ ROSA
Cidade...................... :PIRAOUARA
convênio.................. :CLINÍCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: M545 - OOR LOMBAR BATXA
clD's Secundários. :

Resultâdo.................: ENCAMINHADO AMB - COLUNA
Date Saida............... : 2510412025

Hora Atend: í5:58 Data Atend:251O4/2A?a,
ldade: 13 a

UF..: PR CEP:8330401C
Plano...: UNICO

Hora Saída : 19:02

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE
REFERE OUE HA UM DIA lNlClOU COM DOR EM REGIAO LOMBAR APóS pRATICA DE ExERCtCro FtstcoNEGA QUEDA OU TRAUMA

EXA TE Ftstco
PELE INTEGRA, SEM AUMENTO DE VOLUEM LOCAL
IEVE DOR A PALPAÇÃO DA MUSCULATURA PARAVERTEBRAL
SEM DEMAIS

DIAGNOSTICO
RX SP
LOMBALGIA

pTAGNOST|CO - HtsToRtco
RX SP
LOMBALGIA

TRATAMENTO
PRESCREVO CETORoLAco + MIoSAN
ORIENTO REPOUSO
ORIENTO COMPRESSA QUENTE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento...,: I 538862

873200
Paciênte..,........,: VALENTIN FRANco DA SILVA
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUtS ROBERTTO DALBOSCO MATTET
Data do Exame.: 2StO4tZOZb

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento postêrior preservado.

Lâminas, pedículos e demais elementos vertebrais posteriores sem alterações radiográficas.

Aspecto normal das articulaçóes interapofisárias e uncovertebrais.

Espaços discais conservados.

Esclerose óssea nas articulações interapofisárias e uncovertebrais.

02 de Maio de 2025

D(a) lvlAURlZlO PEDRMZANI
cRM 2779 ROE .1149

Hospital XV



Servico de Radiologia +Hospiratxv
Atendimento....: 1 538862

873200
PACiENtE...........": VALENTIN FRANCO DA SILVA
Convênio..........: CLINtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LUtS ROBERTTO DALBOSCO MATTET
Data do Exame.: 25l04tZO2S

EXAME naoolóctco DA coLUNA LoMBossAcRA

Os seguintes aspectos foram observados:

A estrutura ê densidade dos ossos visibirizados têm aspêcto radiográfico normar.

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Lâminas e pedículos encontram-se conservados.

Espaços discais com altura preservada.

Aspecto normal das articulaçóes interapofisárias.

D(a). MAURIZIO PEDRMZANI
cRM 2779 RQE 1149

02 de Nlaio de 2025

-"-'%.=

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento...,: 1 538862

873200
Paciênte............: VALENTIN FRANCO DA SILVA
Convênio..........: CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTET
Data do Exeme.: 2510412025

RADTocRAFTA DA coLUNe roRÁcrcl
Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Lâminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alterâções radiográficas.

Aspecto normal das articulaçôes interapofisárias.

Espaços discais conservados.

02 de Maio de 2025
';;7-.2-

-t7"-^=2
-.'' lV

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


