HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 11/12/2023 09:34

Atendimento: 1372255 - ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO Lote: 1685903 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739

Guia.....: 14461  Validade.:10/11/2023

Senha.....: 14461  Autoriz...10/11/2023

Carteira..: 2791641 Validade.: 22/02/2024 Titular...: ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO
- PROFESSORA MARIETA DE SOUZA E SILVA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
10/11/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/11/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 08433135919 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64
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»)s HospitalXv ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

JRGENCIA/EMERGENC|A ALINE.ANJOS
>RONTO SOCORRO ORTOPEDICO 10-11-2023 16:53:18
Atendimento: 1372255 Data do Atendimento: 10-11-2023

Prontuario: 1006543 Nome: ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO

Sexo: FEMININO |dade: 16 Data de Nascimento: 31-05-2007

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: PROFESSORA MARIETA DE SOUZAE SILVA Numero 2329 CEP: 83050160

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791641

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: GRAZIELLE DE CRISTO SILVA DE CARVALLF Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualiﬁcado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente & concordar que o HXV nao se responsabilizaré por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancéario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais:

corregdo monetaria, de acordo com O IGP-M/FGV.
8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.
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paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Beatriz Carvalho de Castro V ama

Ne da Carteirinha: 2.79.1641
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 31/05/2007 Ne da Guia: 14461

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

08/11/2023 11:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 59 Dedo Pé Direito

Descricao

Aluna estava na aula de educacao fisica jogando futsal descalco e quando foi chutar a bola, errou o chute e acabou
chutando o calcanhar de uma colega. Consequentemente torceu o dedo mindinho do pé direito no tornozelo da outra
colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colega (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Marilei 08/11/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 32182181
Observagoes

Aluna foi atendida no Colégio com gelo no local, feito contato com 05 pais e encaminhamento para 0 hospital XV.

Ass.: @

paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com 2 fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Palom de A do Almei
Arapt’Jjo Caﬁqno gl Bzeyeds AR ldel 8/11/2023 13:33



A Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J gt Mvzmm-8$mmadeGaammmemodaUnMam Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 10/11/2023 17:23

PRESCRIGCAO.: 1556699 DATA: 10/11/2023 17:23

USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1372255 DT NASC: 31/05/2007 (16A 5M 12D)

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1006543 - ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO

PESOLY T ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 10/11/2023 16:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. <. o . GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S601 CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA CIELO.. & 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*q4Q777RKR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1

Frequéncia |Data Horarios

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial : Emitido por: ALEX.ROCHA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/11/2023 08:39

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1372255 Prontuario: 1006543 SAME: 1006543 Hora Atend: 16:49 Data Atend:10/11/2022
Paciente...i....c......... : ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO Idade: 16 a

Enderego.......ccceeuuu. : PROFESSORA MARIETA DE SOUZA E SILVA

B s, : AFONSO PENA

Cidadee. i n. s :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050160
Canvenio /oo :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S601 - CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

DataiSaida:.............. : 11/11/2023 Hora Saida :08:37

[7 Prestador da Evolugdo Médica: 1574 GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

HDA
PACIENTE REFERE TRAUMA DIRETO EM 5 PDD EVOLUINDO COM DOR E DIFICULDADE DE MOVIMENTO
NEGA OUTRAS QUEIXAS , NEGA MUC E ALERGIAS

EXAME FISICO
PELE NAO VIOLAD A, NV PRESERVADO , ADM AMPLA E LIVRE ,

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE 5 PDD
ENCERRO ATENDIMENTO DO COLEGA NO SISTEMA A PEDIDO DA ADMINISTRACAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE 5 PDD

TRATAMENTO
ORIENTO , LISADOR , FLANCOX , REPOUSO , RETORNO SE MUDANGCA DE SINTOMAS OU SINAIS DE
ALERTA

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO /46356
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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Servico de Radiologia

f_)* Hospital XV

Atendimento....: 2258
771245

Paciente............ . ANNA BEATRIZ CARVALHO DE CASTRO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data do Exame.: 10/11/2023

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

15 de Novembro de 2023
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



