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

Pagina : 1/1
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 25/06/2022 11:27

Atendimento: 1214846 - DAVI DA COSTA BATINGA Lote: 1439526 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI DA COSTA BATINGA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz...

Plano...... UNICO

Carteira..: 3302482 Validade.: 31/12/2023 Titular...: DAVI DA COSTA BATINGA

- MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 312 0,00 0,00 0,00 0,00 31,72
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 96,72
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
01/06/2022 40803074 ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 2 Inc EXAME 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : r2
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
01/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 96,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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P HospitalXv  FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAJEMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 01/06/2022 15:13:11
Atendimento: 1214846 Data do Atendimento: 01/06/2022

Prontuario: 979149 Nome: DAVI DA COSTA BATINGA

Sexo:. MASCULINO Idade: 9 Data de Nascimento: 16/04/2013

RG: 143767000 CPF:. 15324382906 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996460465

Rua: MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO Numero 260 CEP: 80820370
Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302482

Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO CRM: 41500

Responsavel: Parentesco:

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

7 - 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 depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnoéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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, 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, € 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) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissao 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 bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 espontanea vontade. Q{

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

Paciente e/ou Responsavel



. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi da Costa Batinga V a m a

N2 da Carteirinha: 3.30.2482
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 16/04/2013 N¢ da Guia: 6418

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

01/06/2022 11:52:00  Ginasio Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Esquerdo

Descrigao

Durante a aula de educagao Fisica, 0s alunos estavam jogando basquete, € 0 aluno trombou em uma amigo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Karine 43991858548
Linderberg (41) 99237-2029
Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone
Hospital XV Ltda - Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

0 aluno foi atendido no local, mas disse que nao dofa muito. No final da aula ele nos relatou que a dor aumentou por isso
avisamos os pais e direcionamos ao hospital.

Poliana Santos Rosa

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curltiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Poliana Santos Rosa ldel 1/06/2022 11:56



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario : Triagem e Classificacdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

- Hospi tal x«

— Prontuario: 979149 Atendimento. 1214846 " B
DAVI DA COSTA BATINGA .
Mae DEBORAH DA COSTA EXPEDITO BATING/ - “"jéi‘;_
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nascimento 16/04/2013 + HospitalXV

U,

S URAC o VR Ol

L-; -~ -
Mmo ?ENDI}V[ENTQ)‘ ML j\u\/t A 0, N 5 ,\(/)‘W\QJKA, FS© W
¢ ~el)

COMORBIDADES :
HAS [l CARDIOPATTA L DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGCAO FISICA [ ]
DM jas] PNEUMONIA i) NEOPLASIAS 4] DGS PSIQUIATRICAS [ ]

DC NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: N‘Z\O b4 SIM [ ] QUAIS:

MUCs: AL 4D

SINAIS VITAIS:

PA: L O S X } z) mmhg FC 8: 2 bpm FR \ & rmeax:Sé °C SatO2 Qq
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: 1 E. GLASGOW: (S

CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO (IMEDIATO) @ AMARELO (30 MINUTOS) o)
VERDE ( 90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS) @
RISCOS

QUEDA: NAO [4] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO W] SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVIGOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [ .& SIM[ ] LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [~ SIM [ ] LOCAL:

0 1 2 3 4 5 6

- \l_ ~7 -
Assinatura e carimbo Enfermeiro

Sem Dos Oor Dor
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Oor Possive!



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 01/06/2022 15:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1214846 Prontuario: 979149 SAME: 979149 Hora Atend: 15:09 Data Atend:01/06/2022

Paciente.........cceceeue: : DAVI DA COSTA BATINGA Idade: 9a

Enderego.........ccceunus - MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO

BaTOr. i cissiniianis : VISTA ALEGRE

Cldade =i :CURITIBA UF..: PR CEP: 80820370

CoNVeNIO......ocnmsennnns :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ - 8400 - CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

CID's Secundarios. :

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

Data-Saida..............- : 01/06/2022 Hora Saida : 15:45

ﬁ Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO J
HDA

TRAMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO HOJE ENQUANTO JOGAVA BASQUETE NA ESCOLA

EXAME FISICO -
OMBRO ESQUERDO: SEM DEFORMIDADES, SEM LESOES CUTANEAS

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO OMBRO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO OMBRO

TRATAMENTO
ORIENTO MENOR E SEU PAI
RX SEM SINAIS DE FRATURA RECENTE - SEM LAUDO
PARA CASA AINE + ANALGESIA
ORIENTADOS SINAIS DE ALARME E FRATURA OCULTA, SENDO INDICADO RETORNO IMEDIATO AO PA NA
VIGENCIA DOS MESMOS

(nad®

s N\éd\coj CRNN >
&

PEDR(SAR’F/ CHADO / 41500

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 02/06/2022 07:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1214846 Prontuéario: 979149 SAME: 979149 Hora Atend: 15:09 Data Atend:01/06/2022
Paciente............. i : DAVI DA COSTA BATINGA Idade: 9 a

Enderego.........c.u.... : MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO

BaINNO iviiissitacersvionses : VISTA ALEGRE

Cidadei.:...iiiiis :CURITIBA UF..: PR CEP: 80820370
Convenlo.......ce-crivieee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $400 - CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 01/06/2022 Hora Saida : 15:45

( Prestador da Evolugao Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

HDA
TRAMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO HOJE ENQUANTO JOGAVA BASQUETE NA ESCOLA

EXAME FISICO
OMBRO ESQUERDO: SEM DEFORMIDADES, SEM LESOES CUTANEAS

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO OMBRO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO OMBRO

TRATAMENTO
ORIENTO MENOR E SEU PAI
RX SEM SINAIS DE FRATURA RECENTE - SEM LAUDO
PARA CASA AINE + ANALGESIA
ORIENTADOS SINAIS DE ALARME E FRATURA OCULTA, SENDO INDICADO RETORNO IMEDIATO AO PA NA
VIGENCIA DOS MESMOS

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO /41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬂ)‘ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.MACHADC
Relatério de Prescricéo / Evolugéo Data..... 01/06/2022 15:19

PRESCRIGAO.: 1377330 DATA: 01/06/2022 15:17

USUARIO. ...: PEDRO.MACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1214846 DT NASC: 16/04/2013 (9A 1M 16D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 979149 - DAVI DA COSTA BATINGA

BRSO ity ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 01/06/2022 15:09 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: SALA 4 ORTOPEDIA

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

CID........: S400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO CICLO, des1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1D1ARA4AR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1
(ESQUERDO)
L

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬂ’* Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1214848

6878348
Paciente............ - DAVI DA COSTA BATINGA
Convenio....cce.s - GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 01/06/2022

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Relacdes articulares glenoumeral e acromioclavicular mantidas.
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Auséncia de calcificagdes periarticulares.

02 de Junho g__e 2022
/’/
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN

CRM 277

Hospital XV



