HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 111
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 18/10/2024 12:32

Atendimento: 1478618 - ARTHUR GUARAN! BORBA Lote: 1852227 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ARTHUR GUARANI BORBA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459

i Validade.:09/10/2024

Autoriz..:09/10/2024

Carteira..: 2782017 Validade.: 09/10/2025 Titular...: ARTHURE GUARANI BORBA
: RUA VEREADOR ANTONIO ROMEU SITMONI

Plano..... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF N Unid /Ativ. s asha
09/10/2024 40803120 MAO OU QUIRQ J£CTILO 2 INC EXAME - 1 35,5845
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data  Procedimento  Prestador - CRM - CPF -~ URIAT. WP Qe Viuntaro
09/10/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 0&:52505980 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
35,58
80,00

115,58

VI Total

35,58

35,58

VI Total

80,00

80,00

115,58




ﬂ} HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

rl

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 09/10/2024 17:44:36
Atendimento: 1478618 Data do Atendimento: 09/10/2024

Prontuario: 1027424 Nome: ARTHUR GUARANI BORBA

Sexo MASCULINO Idade: 5 Data de Nascimento: 08/01/2019

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992926151

Rua: RUA VEREADOR ANTONIC ROMEU SIMONI Numero 389 CEP: 83330210

Bairro: JARDIM AMELIA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782017

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsdvel 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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despeszs gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAOQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos 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-qualificaco(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos 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 e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao credito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

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

) JA%S

g

Paciente e/ou Responséavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

HospitalXV

Paciente : ARTHUR GUARINI BORBA = 5 ANOS Inicio da Triagem7:32:24.
SR 3 Fim da Triagem:17:37:58.

MAE REFERE QUE SEU PRENDEU OS DE DEDOS NA POSTA MSE

Comorbidades: , NEGA.
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:125bpm FR:22rpm Tax:36.0°C Sat02:96%
Dor:5

ECG:

Internado dentro do periodo de 20 dias em: NEGA Proveniente de instituicdo de cuidados no ultimos 30 dias: NEGA

Data: 09/10/2024. israel correia cintra

]



AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Guarini Borba w am%

N2 da Carteirinha: 2.78.2017
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 08/01/2019 N2 da Guia: 21985

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

09/10/2024 16:36:00  Sala de Aula Aula padrao

0 aue aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex : bateu na parede, 32 Dedo Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda, 52 Dedo
carteira) Mao Esquerda

Descricao

O aluno estava em sala, no prée (tem cinco anos), quando o Arthur colocou os dedinhos na dobradica da porta do banheiro,
outro coleguinha acidentalmerte fechou a porta. Ele esta sentindo dor, e chorando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Thais (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Thais 09/10/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUIMA 222 (41) 3218-2000
Q DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

0 aluno recebeu gelo no local. £sta guia permite a entrada médica no hospital acima citado. A mae foi avisada.

Aline Goncalves
Vlice-diretora

Aline Almeida Bittencourt Matte Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.! 12 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org. by
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15,116.763/0004-12

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

Impresso por: Aline Almeida Bittenco.rt ;
Matte Goncalves ldel 9/10/2024 16:46



( / GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 21985
é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT S

olha: 1/1

[1- Registro ANS |3 - Numero da Guia Principal

1000000 .
.ﬁsﬁ_ﬁmﬁa7 ) T 'i— Senha = o 1 r- Data de Validade da Senha 1 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora ‘ ". ,‘J E‘(\v ‘a( e‘D

|

| 0911012024 | 1 21985 B

s rgisin it it : : oA \““% :\I\Bﬁ‘ DfJ

[ Numero da Carleira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saade Q 2. Atendimento a RN |

12782017 Jugm 012025 ARTHUR GUARANI BORBA . RV N

}Fi_comgn da Operadora
76530518000107

16 Nome do Profisional Solidlante | [16 - Conselha Profissional | [17 - Numero no Conselno

14- Namedocmatauo o i b \ |

HOSPITAL XV LTDA N\

18- UF — z =

|
| Dados 1 E:

19-Codigo GBO |20 - Assinatura do Profissional Solicitante \ '
41

PLANTONISTA 06 | 0000

’22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

21 - Cardter do Atendimenta
L 2 09/10/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ' ) ' - o ) 27 - QtSohc. 28 QtAutoriz. |
ou ltem Assistencial

\Mmuucummm :
‘2-3 Codigo na Operadora 30- Nome do Contratado - o a R o N 31- Codigo CNES
76530518000107 HOSPlTAL XV LTDA o B 3005585
Dados do Atendiments i ] Wi RaER Y A P ;
.['32- Tipo Alandlmﬂnlu"—”ur de Acidente (acidente ou doenga ) ’ 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motiva de Encerramento do Atendimento ]
P B e e e s : s i
|B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total 7]
1 09/10/2024 17:41 17:41 22 10101038 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 |
i
. S . |
dols)
49-Sq.Ref. AG-Gr.bart  50-Cod na SR EsEsiBhaL c ihe Brof 3 Nime i 4 ndige CR
[56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Sere 57 - Assinatura do Beneficario ou Responsavel = RS R
Y ) e s = - I B Pueeafle o 9- 4 B B B
rg M e e T —————— — 8 B I ~ 10 1 o
58 - Observaho  Justificativa
(59 - Total de Procedimentos (RS) _W 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) ‘ 62 Total de OPME (RS) ~ | [63-Total de Medicamentos (RS) ‘ 64 - Total de Gases Medicinais (RS) ’ Fg— Total Geral (RS) |
‘ |67 - A do Benef ou p | 1 ‘6& - Assinatura do Contratado ‘
|
|

66 - Assittatura do Responsavel pela Autorizagao |
| |

Impresso por: ALINE ANJOS Data/Hora. 09/10/2024 1744 01 Conta/Lote 1852227 Atendimento. 1478618 ConvéniCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q l £ , L ' L ’ 7 *



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 21985 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT & DR e Pretact:
Folha: 1/1

[1-Registro ANS 3 Numero da Guia Principal = =55
loococo I ] |
[4 - Data de Autorizacao —i 5 sm DmdeValldadaGaSmhz 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora o o ‘
| 091072024 21985 | 21985 ) _ N
| Dados do Baneficiério - : 3 : : ; : ‘\\ . ,“{’,5’ |
8 - Numero da Carteira ! 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numaro do Cartéio Naclonal de Saude “. \,\(1 Shatendimento a RN I ‘
2782017 09!10!2025 ARTHUR GUARANIBORBA - \ Nl o N |‘
[ Lo SR SR L e e ey <, e
/[13- cadigo da Operadora 4 - Nome do Contratado 0‘0' Ny % 7 |
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ ) - - B N |
[15- Nome do Profissional Solicitante. [16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante N T
[PLANTONISTA 06 ) 0000 41 ol
K = rit=ey \ \ toiaie el |
[21 - Carater do Atendimento ‘ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica o B N TN B
| 2 | 09/10/2024 \/
[ 24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao i ' - N o o - - wmsee—— T 27-QiSolc.  28- QtAutonz. |
ou Item Assistencial ‘
I
L B - R I
s B e e e i : i |
25 - Codigo na Operadora Hao Nome do Contratada ' - o o ' |31 - codigo CNES '_|1
|76530518000107 07 |HOSPITAL XV LTDA o S S o 3005585 ||
| Dados do Atendimento E T 5 3 P = T e e - — ‘
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacicnada) 34 - Tupoaa{:onsulta—‘ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
[ 9 | o
‘Wnata 3'Ti-ﬁfiniciralﬁ3'§:ﬂr.E‘i'n'a‘ﬁb:ﬁb'elnaiﬁ:iiraeadihhﬁd 41-Descrigie i o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total _‘.‘
| 1 09/10/2024 17:41 17:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00 |
| |
| Ji
"W-Sq.)’let’, 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do I;roflssinnal - B o ) ~ B2-conselho Prof  53-Numerc no Conselha  h4-UF 55-Cad: go CBE
|
56 - Dala de Flaallzaz;audercedrmuntoaam Séri 57 - Ass-naluradoBanarcmnuouRespunsavel ——— E—— T — A
- . 3-__ 1 | ~ o §-_ 0 1 I 7 ! S 9-_ 4 B - N
& B -/ L [ B B e e W B B oo o . ‘
58 - Observagao / Justificativa " ; ‘ ; : ; = 7 " Ve : : _ |
@Tma'de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) (62 - Total de OPME (RS) ‘sa Total de Medicamentos (RS) | 64 - Total de Gases Medicinais (RS) ‘SS-Tolal Geral RS) |
L 80 ool 0.00 0. 00\ 000 | 000 | 0.00 | 80.00|

= 3 [ oy > [ 1op
‘ ’V - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao | |67 - Amnatura du Bervehaanc ou Responsavel | ‘58 Assinatura do Cantratado }|
|
||
E il

Impressa por. ALINE.ANJOS Data/Hora. 09/10/2024 17.44:01 ContalLote: 1852227 Atendimento: 1478618 ConvenidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q ‘ f , L ’ L , ? *



Pagina.: 1/1

Y. Hosnital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
$ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Prescricéc / Evolugao . Data....: 09/10/2024 18:46
PRESCRICAC.: 1676356 DATA: 09/10/2024 18:45
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1478618 DT NASC: 08/01/2019 (5A 9M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1027424 - ARTHUR GUARANI BORBA
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
09/10/2024 17:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

[NHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
JRTOPEDICO LI, COBERTURA:
7 QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO QICIO. .5 1/

*1A78RA1 Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 -
(ESQUERDA)40803120
Obs:: 3°, 4% E ¢ (DE o 1ig
-L“”L% Lig!

Frequéncia Data Horarios

A % . _ o
LIGHA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ‘ Emitido por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Diagnostico de Alendimento . Em: 09/10/2024 19:23

)

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478614 Prontuario: 1027424 SAME: 1027424 Hora Atend: 17:41 Data Atend:09/10/2024
Paciente................. : ARTHUH GUARANI BORBA Idade: 5 a

Enderego................. : RUA VE ZEADOR ANTONIO ROMEU SIMONI

Bairro i s JARDIN AMELIA

Cidade..........ccceenene. :PINHAI= UF..: PR CEP: 83330210
Convénio.......c.cc...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S602 - CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... 1 09/10/2024 Hora Saida : 19:22

" Prestador da Evolugao Madica: 2091 LIGIA ZANDONA Ii_rlilr\ill:_liﬁES_ - . i

HDA
TRAUMA DIRETO EM 3" 4° E 5° QDE HA 2 HORAS, PRENDEU NA PORTA DA ESCOLA
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA // PESO 20KG

EXAME FISICO
37, 4°E 5° QDE
SEM DEFORMIDADES, DISCRETO AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
SEM DOR A PALPACAO M FALANGES
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO EM 3°4°E 5" QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO EM 3°4° E =" QDE
RX SEM SINAIS DE FRATLURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ALIVIUM + LISDADOR GOTAS GELO PARA CASA
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA VIA PLANO
ORIENTO PAIS DO PACIFNTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
MAE COMRPEENDE E C )NCORDA

Ora. Visis /

HEIA 7. Lk
Még ares

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologi=

f}*HospitalXV

Atendimento....: 1478618

835799
Paciente............. ARTHUR GUARANI| BORBA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 09/10/20.4

RX DA MAO ESQUERDA
RESULTADO:

Auséncia de anormalidade em partes moles.
Trabeculado dsseo normal.

Estruturas dsseas sem sinais de fratura no presente estudo.

Espagos articulares preservados.

06 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



