XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ’
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

vidual

AL

q

o

ndi

Atendimento| 1401901 - DAVID LUCAS_PEREI D_E AEDR_AI_Z)E_LDE 1:{342341;02

DAVID LUCAS PERINI DE ANDRADE

Paciente .
136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Convenio..
Sub Plano|.
Medico/CAM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER /17202
...... 115305  Validade.:26/02/2024
_____ 115305 Autoriz..:26/02/2024
0376691 Validade.: 12/12/2024 Titular...: DAVID LUCAS PERINI DE ANDRADE

Carteira.:
- JOSE FABIANO BARCIK

Plano

Procedimeto: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

NICA ADVENTISTA DE_C_URLTEA_ -

Pagina : 11
Emitido por : ELISANGELA.

Em : 26/02/2024 11_:2_1 |

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 512 0,00 0,00 0,00 0,00 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIDS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.00
Total da Conta: 108,76
MATERIA
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data PisrsdiiEio Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
19/02/20 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIDS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
19/02/2034 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
RAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30.64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
19/02/2034 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
(lUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
19/02/2034 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
{UIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
Total : 73,00
Total Geral: 108,76
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URG CIA/EMERGENCIA

VINICIUS. HARA|
PRONITO SOCORRO ORTOPEDICO

19/02/2024 13:44:23

Atendimento: 1401901 Data do Atendimento: 19/02/2024

Prontuéirio: 101 1858 Nome: DAVID LUCAS PERIN] DE ANDRADE

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 18/12/2009

RG: CPF: Estado Civijl: SOLTEIRO

Telefong:

Rua: JDSE FABIANO BARCIK Numero 94 CEP: 82940050
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376691

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Respongavel:
_
1- 0 pacignte Ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do
responsavel pelo sey Pagamento, a titulo de atendimentg enquadrado na categoria Particular,

Parentesco:

2 - Declarg ainda, que a55umo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e tota) responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal

0s procedi
da equipe

correcdo mongtaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nig ¢ conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS),

9 - Declaro queg o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade,

10 - Este instry

Paciente e/ou Responsave|




——

UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David Lucas Perini de Andrade
N2 da Carteirinha: 2.37.6691

¥ama

Instituicio: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 18/12/2009 N2 da Guia: 15305

Dath da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

19/0R/2024 11:49:00  Ginasio Aula de educacao fisica
o qlle aconteceu Partes do corpo
Torcdo 42 Dedo Mo Direita

Descricdo
A bolg bateu com forca no dedo.
Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailsop (30) 51-8660
Local&e atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospitdl Xv (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacées
0 alund foi atendido na coordenagdo disciplinar, colocado gelo e gelol Spray, informado a responsavel e encaminhando

ambos para o hospital de referencia.

N

iison. Veras
c;(r.)ZQ@C“""""alr

Para ramento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado

https:.*,fFistemas.usb.org.brfama (para

ldel

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

juntamente com
do atendimento e
prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedIca@clinicaadventista‘org.br / curitiba.cHnicaadventista.org.br

Nailson Veras do Nascimento

a fatura dos atendimentos
Nota Fiscal para o link:

15.116.763/0004-12

19/02/2024 11:52



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmx<_oo >=x=._>z DE - 4957384
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador |

Folha: 171 __
Poncipal == e o e S
neipa _ﬂ |
|t | mw.lﬁqngﬂaﬂ.ﬂ._,!__ 7~ Nomero de Guia Atouids peia Gperadi T ——— - g
e J|J-r|||||:|r e e -
. |- Vabdade i cartora—— ‘wﬂm.w_.lilil L T |11~ Nomers o Carisa Naclorai s Sagde———— R gy __‘
2376691 ?&,_NBSA ‘ DAVID rcmmm Inlm_zbm = ANDRADE | J e
do T — e T I T e ——— TR ——"- 3
s s R e
?%8;8931|| |Qﬁ0mn:§ XV _.8>| = . ¢ o
5~ Nome do Profssional Saigiais———— T oo TR ;
Kzﬂoy__m; = “ o

.__uu.. Codign na Operadors 30- Nome do Cantratadg
4 .Nmmwom._mocc._om- IO.ImQ._.Er XV LTDA




_I\ oc_>cm mmxsﬁo van_wm_oz>r .. mmmsoo >cx=,_>m DE ; 4957384
m F DIAGNOSTICO E TERAPIA - Sp/SADT 2-N" Guia no Prestador \

R gwl.ﬂ_mﬂl&.ﬂﬂ._l-w! T \_m._.r...ﬂ__.-m_ da Guia Aliibuide
— Jil

| §5N| - N ﬂl-ﬁlﬁ._ﬂ.nﬂi.ill T o
__\mwwmme 12122024 g@»sn. Eo»m _umx_z_ NIDEANDRADE

Wmmmoml_moo_o__oﬂ _h m_u_._.b_r .x< _.._._.u) .
5 - Nome do Profissional Soicitanis. Pro 17N

;Z.ﬁoz_m.._,}

- Codigo na Oporadora E.S&I.]|[l|[l|[nu§|[l|[l||[|l e T o e e

. ~mmma2mo8§|l| HOSPITAL XV LTDA
Dudos do Atendimenty.




J 'raspiia

[T AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FE RREIRA
Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 19/02/2024 14:32

: 1593289 DATA: 19/02/2024 14:32

USUA - --.: ABNER, FERRETRA

|
. ; 12 VIA
TTO: 100901 DT MASC: 1671373009 (i 2M 2p)

CONVE .1 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA BRI
PACIE -+ 1011858 - pavip LUCAS PERINI DE ANDRADE

PESO..|....: ALTURA : SUP. CORPOREA-: _
INTE O.: 19/02/2024 13:42 ¢ DIAS(S) INT IRubrica do

| Médico

-+ -1 ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
-+ PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA ; ‘
«.. 2 8600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA SICLO..: 1/

CACAO DE RISCO:

109N1* PRESCRIGAO MEDICA

DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordérios
PO i) ol ERATeeA.

DU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |

Obs.: 4° opp, ap . PERFII,

Dr. Abner/A/ Ferreira
Médico - Hospital XV
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




~J~ Hospital

MYUSHIAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1593308 DATA: 19/02/2024 14:57

USUARID. . .

- ¢ ABNER.FERREIRA

ATENDIMENTO: 1401901 DT NASC: 18/12/2009 (14A 2M 2p)

CONVEN[O. . . :
PACIENTE. . .:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
1011858 - pavip LUCAS PERINI DE ANDRADE

PESO..|....: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 19/02/2024 13:42 0 DIAS(S) TINT

MEDTICO ++++! ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: CORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA »
CID...J....: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOYTICO:

PROTOCALO. . :

CLASSIHICAGAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Data....: 19/02/2024 14:53

12 VIA

|Rubrica do
| Médico J

*14N1Q9N1* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios/

2 C.C.TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 P [19/02] . 14557 "
|4 MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO ’ ‘i
- ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO | | gl
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

Or. Abner(A/ Ferreira
Médico - Hospital XV
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

—



LSt AL AV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 t Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: HENRIQUE.Gor
Relatorio gas Evolugbes/Anotacses ' ‘ Em: 19/02/2024 17:25

Periodo de 19/02/2024 a 19/02/2024

Atendimento: 1401901 DAVID LucAs PERINI DE ANDRADE

Nascimento: 18/12/2009
Mae: WANESSA PERINI LiMA

Internagdo:  19/02/2024 CID: S600 CONTUSAQ DE DEDO(S} SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:

Servigo: ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA Médico: ABNER ALVES FERREIRA
—_‘________——————————_________________________ — |
Evolugdo/Anotagso: 00670452 Data: 19/02/2024 Hora: 17:23
PACIENTE ADMITIDO NO PA LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE

RTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA
TERIAIS UTILIZADOS:
DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
ICROPORE 25MM - 10CM
BSPARADRAPO 10CM ; 10cM
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1679 HENRIQUE FRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGE
COREN: 001707621

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

T



HQSPITAL xv LTDA Pagina: 1/1

MMV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoria] . ' Emitido por: LUIZ RUCKER
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 19/02/2024 20:23
m
= ———————‘————X— _'_‘_—‘—-—-—-—.___,__________
Ate dimento........... : 1401901 Prontuario: 1011858 SAME: 1011858 Hora Atend: 13:42 Data Atend:ﬂ9102f2024
Paciente.................. : DAVID LUCAS PERINI DE ANDRADE Idade: 14 3
Ende rego................. : JOSE FABIANO BARCIK
2271 - : CAJURU |
Cidafe................ :CURITIBA UF..: PR CEP: 82940050
Con énio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
CID's Secundarios. :
Res L= o [ SO
Data Baida............... : Hora Saida -
| Ptestador da Evolugao Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTG REBELLO RUGKER

TRATAMENTO
30722349 - Fratura de dedo
IMQBILIZACAO COM TALA DE ALUMINIO. ORIENTO COMPRESSAS COMGELOE ACOMPANHAMENTO
AM BULATORIAL, COM ORTOPEDISTA GERAL: _

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAID X OK
DESCOLAMENTO EPIFISARIO SH1:

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




