HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamente de Contas de Convenio Emitido por : ANA. CZAIKOV

Paciente..: DAVI FERNANDES FERREIRA
Convenic..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planec.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PATRICK WiLLIAN PADOANI/ 35478
Guia...... 1 150946 Validade.. 13/03/2024
Senha... 15845  Autoriz. 13/03/2024
Carteira .- 2791045 Validade.: G1/02/2026 Titular.. - DAVI FERNANDES FERREIRA
- CASTRO ALVES

Procedimento. 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupa de Faturamento Sub-Tota! Taxas Descaonte Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNQSTICOS 119,48 0,00 0.00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0.00 0,00 0,60

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Bata Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unidr.r/Ativ, .
13/03/2024 40803080 COTOVELO EXAME
PAULC ROBERTO MACGIEL - 25329 04404948330
13/03/2024 40803104 ANTEBRACO EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 (4404948030
13/03/2024 40803412 PUNHO EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044048948830
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. ) %Proc.
13/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 0B354965970 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Fifme Total
0,00 116,49
0,00 65.00

Total da Conta: 184,49

Qide VI Unitario Vi Total
1 39.8320 38.83

1 36,8320 3e8l

1 39,8320 39,83
Total : 118,48

Qtde VI Unitario VI Total
1 85,0000 8500
Total : 8500
Total Geral: 184,49
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HospitalXVv

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 14080587

Pestivioe 1793878
Paciente........... : DAVI FERNANDES FERREIRA
Convénio..........; : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 13/03/2024

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos efementos osseos visibilizados.

24 de Marco de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 114¢

Hospital Xv



Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1408857

B R S 793876
Paciente............. DAVI FERNANDES FERREIRA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 13/03/2G24

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Néo se observam alteracOes ao nivel dos espacos articulares.

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1148

Hospitai XV



Servico de Radiologia

Atendimento....; 1440857

SR . 783878
Paciente............ : DAVI FERNANDES FERREIRA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: PATRICK WILLIAN PADOAN!

Data do Exame.: 13/03/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas osseas integras.

Relacbes articulares mantidas.

24 de Marco de 2024
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Dr{a}. MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2778 RQE 1149

Hospital XV



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Fernandes Ferreira
N2 da Carteirinha: 2.79.1045
fnstituicao: Coléglo Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 23/04/2013 N? da Guia: 15946

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

13/03/2024 17:33:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

o o Y Antebrago Direito
carteira)

Descricdo

O Davi estava na aula de Educacao Fisica jogando basquete, guando pulou para impedir uma cesta, ai efe caiu por cima
do braco direito. Consequentemente ele senfe muita dor no local, e QUase Nao consegue movimentar o braco,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mauricio (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Marile; 13/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAD ATENDE TRAUMA o 222 {41} 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembra 3 Alto da Xv (41) 32182181

Observacoes

Eu fiz o atendimento, analisei a situacio e liguel para a pai avisando. £ encaminhei o aluno para o Hospital Xv.

Ass

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminadas, relatério detathado do atendimento e Mota Fiscal para o link:
TR E Belnui (para prestadores) ou E-maik vioiniens SR et E i

{ndo credenciados) com as seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasiieira de Satde / CNPE 15.116.763/0004-12

Contate: {41) 3240-2819 ou (41) 99895.0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.ciinicaadventista.org.ir

Impresso por: Rogério Pereira De Santana idel 13/03/20724 17:46
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ﬂﬁ% Hespitalxy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/IEMERGENCIA NAYARA CARNEIRO
PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO 13/03/2024 18:55:25
Atendimento: 1408957 Data do Atendimento: 13/03/2024

Prontuario: 1013348 Nome: DAVI FERNANDES FERREIRA

Sexo: MASCULINO ldade: 10 Data de Nascimento: 23/04/2013

RG: CPF: 14270598964 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984703184

Rua: CASTROC ALVES Numero 138 CEP: 83040520

Bairro. BONECA DO iGUACU Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791045

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FLAVIANO FERREIRA Parentesco: PA!

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havenda recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, 3 titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) pacients, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principat pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimanto, inclusive servicas e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAD cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos cotrelatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratérie, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricda,
OPME etc.), ao{a) pacients supra-gualificado(a), fica, portanto, o MXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por tercelros especializados, todos
us procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou lzboratoriais, gue sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional{s}
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declare estar ciente ¢ concordar gue ¢ HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventurs, deixados em seus aposentos.
5 - U pagamento da(s) despesa(s) hospitalar{es} podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emisso de holeto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou chegue.

& - Se o (a} paciente optar pela emiss3o do bolete bancdrio, desde j& autoriza a emissic do respective para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas haspitalares 3 vista, ou através do beleto bancario emitido {cenforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
débito/erédito, acarretard ndo sé no registrofinclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servico Central de Pretecio ac Crédito (SCPC), SERASA,
ot qualguer outro servigo de protecio ac crédito, como também na cobranga judicial acrescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
torrecdo monetdria, de acerde com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue o HXV, n3o é conveniado ac Sistema Unico de Saude (SUS}, nem ac Instituto Nacional do Segure Social
{iNSS).

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

10 - Este instrumento € realizada fivre de qualguer coacso, simulacio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescricdo / Evolucao

PRESCRIGAO. :
USUARIO. .. .:
ATENDIMENTC:
CONVENIO. . . :
PACIENTE...:

INTERNACAO. :

1601718 DATA: 13/03/2024 19:26
PATRICK.PADOANT
1409957 DT NASC: 23/04/2013 (10A 10M 21D}
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
1013349 - DAVI FERNANDES FERREIRA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
13/03/2024 18:53 0 DIAS(S) INT

*4AANQQR7* PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PATRICK PADOAN!
Data.. .. 13/03/2024 1026

12 VIA

Ruhrica do
L Medico

EXAMES DE IMAGEM Q¢ Unigade SN A
T ANTEBRACO (DIREITO) 1
2 COTOVELO (DIREITO) 1
3 PUNHO A P LAT OBLIQUAS (DIREITO) 1

. y .
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Frequéncia :Data Horarios
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PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



