HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 09:12

Atendimento: 1487752 - DAVI HIERT GALVAO Lote: 1866350 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI HIERT GALVAO

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

Medico/CRM: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 43743
i Validade.:07/11/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 3302678 Validade.: 07/11/2025 Titular...: DAVI HIERT GALVAQ

: RUA JACOB WELLNER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

07/11/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procegjimenlo / Prestador - CRM - CPF

07/11/2024
PEDRO HENRIQUE BUBNA GALV - 43743 09819183952

10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta:

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
EXAME 1 35,5845 35,58
Total : 35,58

Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
UND 100,00% 1 80,0000 80,00

CLINICO

Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

115,58



\[4B-sq.Ref. 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

- Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

o | I 3- I 1

et i/ 4- / /

'§‘€
il
2-

L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE : 22980
2 - N° Guia no Prestador
/} DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
g 7 / Folha 171
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal o T T o D T ]
000000 _ ‘
4 - Data de Autorizacio B -] [5 - Senha ﬁm de Validade da Senr‘ 7 - Numam da Gwa Atribuido pela Operadora - o o ) ] |
07/11/2024 | 22980 *l 22980 | .
Dados do Beneficidrio o ; { o :
la_ ey 6ns o Cartaia ‘* [§ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartfio Nacional de Saude 12 - Atendimento a 'R'I‘T‘j
3302678 , 0711112025 DAVI HIERT GALVAO o ] N
Dados do Solicitante i  TESRmA
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - ]
76530518000107 | |HOSPITAL XV LTDA ) _ |
[[15 - Nome da Profissional Solicitante "I[16 - Conselho Profissional | [17 - Namero na Conselha 18- UF |[19 - Codigo €BO 70- Assinatora 0o Proflssional Sohciante. — —“;l
||PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN 06 43743 | 41 ] 225270 o |
21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagdo Clinica S
B { 07/11/2024 }PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU TRAUMA DIRETO EM HALUX ESQUERDO JOGANDO FUTSA
24 Tabela 25- CodnquaoP;pwdvmer:lu 26 - Descrigdo 27-QtSolic.  28-Qt. Aulunz“
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante LAEE " Pl ey S ) T
29 - Codigo na Operadora ‘ 30 - Nome do Contratado B o o |p1-comgocnes |
76530518000107 ‘IHOSPITAL XV LTDA B || 3005585 |
Dados do Atendimento
32 Tipo Atendimento 33Tl-l;dica$30 de Acidente (acidente ou doenga reléci:naﬂa) ] 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento |
L 9 J o
_sm ata 37-Hr,Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio T I © 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total _.l
1 07/11/2024 17:05 ;&7 -4 7 5) 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.6 B0.0O 80.00 ‘
2 07/11/2024 17:11 17211 22 40804097 RX - PE OU PODCDACTILO 001 1.0 35.58 35.58

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

58. onmw;lo 1 Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguels is (RS)

59 - Total de Procedimentos (RS)
15.5

0.00

00 |

|81 - Total de Materiais (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho

-

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 09:13:04

0. ooJ

62 - Total de OPME (RS) |

63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS)

10- /.

65 -

o:0a

0.00

000

Total Geral (RS)

]
115.58

‘ ’;‘I Assinatura do Beneficiario ou Rasponséval

N |

Conta/Lote 1866350

Atendimento: 1487752

‘ ‘68 Assmalura do Cuntratadu
li 4
| |

e

ConveénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1866350*




F}‘* HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA WENDY.FERREIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC 07/11/2024 17:08:36
Atendimento: 1487752 Data do Atendimento: 07/11/2024

Prontuario: 1029189 Nome: DAVI HIERT GALVAO

Sexo: MASCULINO Idade: 2 Data de Nascimento 13/07/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997447768

Rua: RUA JACOB WELLNER Numero 290 CEP: 80810350

Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302678

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos 2 alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despes3s 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 prestacgéo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 terzpeéuticos, 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 nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitzlares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registrofinclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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.

10 - Este instrumento é realizado livre de cualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.
7

aw@

Paciente e/ou Responsavel

G\
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco : ‘
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Paciente : DAVI HIERT GALVAO
=== ——— Fim da Triagem:16:30:46.

Classificacao: AMARELO (30 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

REFERE TORCAO DEDO PE ESQUERDO APRESENTANDO EDEMA LOCAL

Comorbidades: .
MUC: FLUOXETINA, MELATONINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: mmHg

FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: REFERE. PATRICIA LEAL
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{éft

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22980

i

! ] ’ , Folha: 171

L . J— — pem e e - o .

|1 - Registro ANS 13 - Numero da Guia Principal

| |

'@000_7 ;4, B - P ———r e c ot Ji e e = S . -

4 - Data de Autorizagao | ‘ - Senha ) | [6- Data de Vaiidade da Senna ] "7 ~ Numero da Guia Atribuida pela Operadora l

07/11/2024 22980 | 22980 o S

Dados do Benefiliria LA —

8 - Numero da Carteira R Vs ~Validade da Carteira ‘ 10-Nome 11 - Niimera do Cartao Nacional de Saide ) " |12 - Atendimento a RN

3302678 ~07/11/2025  DAVI HIERT GALVAO S N
Dados do Sallclants

|1:‘3 - stdi_go da Operadu‘ra o | [14 - Nome do Contratado o R T - N o - - ]

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - ) ] - - - ] - |

[F Nome do Profissional Solicitante o [16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho |[18- UF ||19- codigo CcBO |20 - Assinatura do Profissional Solicitante ]

PLANTONISTA , B .o | 0000 |41 R |
Dados da i o E:

|21- Carater do Atendimenta —‘_22 ~Data da Solicitagao ) 23 - ;rawcar;éo Clinica o o o N

; 2 I 07/11/2024 |
o I & ) O ol . e S o= ooy . B J

54 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Deserigao - - - o 27-QtSolic.  28- QtAutonz,

‘ ou Item Assistencial

L R o , I B
Dados do Contratado Executante

129 Enmgn na Ob;a—do_m 30- Nome do Contratado - - o o h o - 131~ Caodigo CNES

|76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA - - o ) - || 3005585 |
Dados do Atendimento

32 Tipo Alendimento 33 - Indicagdo de ( ou doenga r ) [34 - Tipo de Consulta |35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

| D T SN [— ! I | o

Dados da Execugio | Procedlimantos & Exames Raallz

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Des - o - “42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]

07/11/2024 17:05 17505 10101039 “ON PRONTO S 1.0 80.00 30,00
| i
‘ |

e T T o = palyias R TR Ve e R P b ‘

‘ﬁaqu Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na nperédcra /CPF 51-Nome do Profi1 ssional ) o . 52-Conselho Prof E3-Numero no Conselho  54-UF  55-Cédiqo CRO -

| |

[ﬁ_ﬁala de Realizagao 36 Procedimentos em Séne 57 Assinalura do Beneficiano ou Responsavel
1-___ ! (. s 3- i —_— . 5 O

2-__ ! [ e 4- -

58 - Observagao / Justificativa

=F,Q-Total de Procedmentos (RS) |

‘ 80.00

{‘sﬁ - Total de Taxas e Aluguéis (RS) ‘61 ~ Total de Materiais (RS)

000

[62 - Total de OPME (RS}

|67 - Assinatura do 1ario ou Respor

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

P

Impresso por: WENDY . FERREIRA Data/Hora: 07/11/2024 17.08 20 ContalLote; 1866350 Atendimenta 1487752

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

63 - Total de Medicamentos (R$) 1

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

‘as- Total Geral (R$)

_0.00

| |68 - Assinatura do Contratado

*1RQRARRRN*



‘ s C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5 - N° Guia no Prestador 22980
/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

‘. 7 /k- Folha: 171

000000 1
4-Datade Autorizacho | [5- Senha |6 - Data de Validade da Senhs ] P Nimero da Guia Atribuido pela Operadara
_07/11/2024 | 22980 o |22080 0000000 - o

. 1- Ragwé!rt;ANE [ Numers da Guia F‘nnz::pal

Mﬂ!ﬂnw !
‘a ~ Numero da Carteira . | FB - Validade da Carteira 0-Nome o 11 - Nimero do Cartha Nacional de Sadde . o 12 - Atendimento a RN ‘ ‘
3302678 07/11/2025  |DAVIHIERT GALVAO . . : _J s ,J N
Dados do Solichante

‘13 Camginida Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSP[TAL XVLTDA S B e - . _
[15 - Nome do Profissional Solicitante . snselho Profissional | |17 - ‘Nimero no Conselho l‘.‘!B -UF |[19- Codigo cBO 120 - Assinatura do Profissional Solictante _':_’_’7;r |
PPLANTONISTA e o0  Je | \A

Dados da Solicitagdo |

21 - Cardter Mnid(menia ‘22 Data da Sol»cua;ﬂn o 23 lnac_aaa Clinica

| | 0771112024

} 24 —'Taba\a 25 Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Iterm Assistencial

_— . : ) S . . 1|

) ' . - 27-QiSolc.  28-Qt Aumnzf“"\ ‘

{ |
| |

I -

Dados do Contratado Executants

129 - Cadiga na Operadora 130 - Nome do Contratado o ' o o ) - ) ' . i T [a1 jcoTngé bNES-_

76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA B B o ) . e || 3005585 |

Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) ||34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

"M 9 ] I

Dados da Execiigho | Pracedimantos @ Exames Reallzados.
'36 —Data 37-Hr. In10151 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R,"Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |

07/11/2028 17:05 17:05 22 10101039 NTO HRO 1 80.00
dols) P (i ‘
48-8q.Ref 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional 57 _Conselho Prof  53-Numero no Consalho  64-UF 55-Cédigo CBO 1
(56 - Daia de -H"e-éh_za:;aﬁ_{ia Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Respansavel - i A o ) T T - S — - o T |

1-__ b = o s 3- Foe ey B o 5 == o s . = I B o o B= b = e

lz 1 B . ;T - R o Bor, J_off e e 8- I I 0.1 N——
58 - Dbservacﬂnuuatmuau !
59 - Total de Procedimentos (RS) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (R$) ‘ 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total do OPME (R§) ‘ |6'1 Total de Medicamentos (R$) ‘64 Total de Gases Medicinais (R§) |E5' “Total Geral (R$) |
- - 80.00 L - 0.00 ) - 0.00, - 0 00 _ 0.00| o ;O;DQ L _ /80.00
67 - Assinatura do Benefiglario ou Responsavel | iﬁa - Assinatura do Contratado 1

|
| | »

Impressa por: WENDY FERREIRA Data/Hora 07/11/2024 17.08:20 Contall ote: 1866350 Atendimenta 1487752 ConvénidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 g R R Q R n * |
\



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

3
= Hospitzal
] lospita

MV 2000 - Sistema Ze Serenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescri:ao [ Evolugdo . Data....: 07/11/2024 17:11
" PRESCRIGAO.: 1686095 DATA: 07/11/2024 17:10
USUARIO....: PEDRO.GALVAN 1a VIA
ATENDIMENTO: 1487752 DT NASC: 13/07/2015 (9A 3M 27D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1029189 - DAVI HIERT GALVAO
PESOsaniait ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 07/11/2024 17:05 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

OPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNHA IO, LS

*4ART7 50* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DIV:'WlinIIAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (ESQL ERDO)40804097 1

Obs.: - E

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiologis

f)’ﬁ HospitalXV

Atendimento....: 14377~
84143C

Paciente............. DAVI HIERT GALVAQO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ PEDRC HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 07/11/2024

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

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

Nao se observam alteracées no nivel dos espacos articulares.

09 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



