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

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODR|
Em : 05/06/2025 17:35

Atendimento: 1545677 - DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS Lote: 1955193 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
Guia......: 28407  Validade.:05/06/2025

Senha...... 28407  Autoriz..:05/06/2025

Carteira..: 28407 Validade.: 31/12/2025 Titular...: DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS

: RUA JOSE DRULLA SOBRINHO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
16/05/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 35,5845 71,18
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDI
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. B Vilkate  VATotel
16/05/2025 10101032 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO NAKANO PEREIRA - 59883 06388977189 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



~J> HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO s 16/05/2025 17:38:29
Atendimento: 1545677 Data do Atendimento: 16/05/2025

Prontuario: 1041312 Nome: DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 01/09/2013

RG: CPF: 13905003902 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA JOSE DRULLA SOBRINHO Numero 119 CEP: 81550250

Bairro: UBERABA Cidade: CURITIBA UF: PR

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 28407

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JAIRO DOS SANTOS Parentesco: PAI

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 depésitos 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 prestacdo 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, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha( m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde j 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 nio s6 no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protec¢do ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulac3o e/ou dolo.

W .

Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lucas Biscotto dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.37.7565
Instituicao: Colégio Adventista Centenério

Data de Nascimento: 01/09/2013 N2 da Guia: 28407

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

15/05/2025 18:37:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo 5% Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno na aula de ed. fisica treinando vélei, quando foi tocar a bola para colega torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
et VA ATENDE TRAUMA g xy de Novembro 22y a o (41 3216 2000
Observacoes

0O aluno foi atendido na coordenacgéo, informado para o responséavel e encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a 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 os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 15/05/2025 18:39
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|
HOSPITAL XV DE CURITIBA i
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco - '

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
Hospltal XV

Pamente DAVI BISCOTTO 11 ANOS Inicio da Tnagem 17:33:50.
= Fim da Triagem:  17:35:44.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motlvo dF Atendlmento 0RTOPED|CO

RELATA IMF’ACTO EM 5° QDE ONTEM BOLA BATEU NO DEDO. REFERE DOR
- EDEMA E EQUIMOSE NO LOCAL.

Comorbidades:
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Slnans Vlta|s

' PA: mmHg FC:99bpm FR:rpom Tax:36,4°C Sat02:100% ECG:
Dor:

Data: 16/05/2025. ENF° GERSON



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1

Emitido por: PEDRO.PEREIRA
Em: 16/05/2025 19:15

) DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1545677 Prontuario: 1041312 SAME: 1041312
Paciente.................. : DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS
Enderego................. : RUA JOSE DRULLA SOBRINHO

Bairro........cccceeeeanenn.. : UBERABA

Cidade...................... :CURITIBA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 16/05/2025

| Prestador da Evolugao Médica: 2268 PEDRO NAKANO PEREIRA

Hora Atend: 17:39 Data Atend:16/05/2025

Idade: 11 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

Hora Saida : 19:16

CEP: 81550250

HDA

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI, REFERE CONTUSAO EM 5 DEDO EM AXIAL COM BOLA HA 1 DIA.

EVOLUINDO COM DOR E EDEMA LOCAL.
MUC NEGA

ALERGIA = NEGA

PESO 47 KILOS

EXAME FISICO

DOR A PALPACAO INTERFALANGEANA PROXIMAL 5 DEDO. EDEMA E EQUIMOSE LOCAL, FLEXAO E

EXTENSAO PRESERVADOS.

DIAGNOSTICO
CONTUSAO 5 DEDO
RX NAO VISUALIZO FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 5 DEDO
RX NAO VISUALIZO FRATURA

TRATAMENTO

TALA METALICA + ORIENTO RETORNO EM 2 SEMANAS COM ORTOPEDISTA PEDIATRICO PARA
REAVALIACAO + ATESTADO ED FISICA 15 DIAS + NOVALGINA GOTAS + IBUPROFENO.

: = 83

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

| T |



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.PEREIRA
Relatorio de Prescrigéo / Evolucéo Data....: 16/05/2025 18:03

PRESCRIGAO.: 1748454 DATA: 16/05/2025 18:02

USUARIO. . ..: PEDRO.PEREIRA ‘

ATENDIMENTO! 1545677 DT NASC: 01/09/2013 (11a 8M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1041312 - DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 16/05/2025 17:39 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PEDRO NAKANQ PEREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTIA
UNID. INT..: PRONTO SQCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

2 1l & S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO. . : 1Y

*1R8ABR77* PRESCRIGAO MEDICA

_%MES DEEIACiEI!I - - ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 - o _l
(ESQUERDA)40803120
Obs.: 5 DEDO AP + P + OBLIQUO
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1

12 VIA

Rubrica do
Meédico

~ PEDRO NAKANO PEREIRA
CRM: 59883

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

877346
Paciente............. DAVI LUCAS BISCOTTO DOS SANTOS
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/05/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

01 de Junho de 2025

™
s
il

/V
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

Atendimento....; 1545677

877346
Paciente............ : DAVI LUCAS BISCOTTOQ DOS SANTOS
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 16/05/2025

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

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

01 de Junho de 2025

-
//

/‘
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



