HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual ' Em : 19/12/2023 09:56
Atendimento: 1378641 - EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA Lote: 1695824 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA
Convenio..- 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano..
Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115
Guia.. .. 14916  Validade :19/12/2023
Senha..... 14916  Autoriz...19/12/2023
Carteira.. 367718 Validade.: 30/11/2023 Titular.... EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA
- ASSIS BRASIL
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
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
HONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 108,76
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento B Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
30/11/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid./Ativ. Qtde EUnitario o Vi Total
30/11/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qude: Vilntarls Vi Totel
30/11/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
30/11/2023 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8.0000 8,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 73,00
Total Geral: 108,76
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»-)~ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 30/11/2023 11:53:01

Atendimento: 1378641 Data do Atendimento: 30/11/2023
Prontuario: 1007642 Nome: EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO ldade: 10 Data de Nascimento: 30/04/2013

RG: CPF: 14734592900 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ASSIS BRASIL Numero 664 CEP: 82220150
Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367718

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CRISLAINE BRAGA DE OLIVEIRA Parentesco: MAE

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 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 servigos 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 servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, 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 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, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o 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 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 1 Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissédo do respectivo para pagamento.

7 1 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, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 { Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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 qualquer coac3o, simulacdo e/ou dolo.
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Paciente e/ou Responséavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelle Braga de Oliveira “ a m a

Ne da Carteirinha: 3.6.7718
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

pData de Nascimento: 30/04/2013 Ne da Guia: 14916

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/11/2023 10:52:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu pPartes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 2 pedo Mao Direita
no outro)

Descrigao

Aluna estava jogando volei na aula de educacao fisica quando ao fazer 0 movimento de sague acabou batendo com forca
na bola e seu segundo dedo da mao direita est4 inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone
professor Lucas (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 30/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV {NEO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observagoes

Prestado 0s primeiros atendimentos a aluna na enfermaria escolar, colocado gelo no local. Entrado em contato com a
mae que estd ciente da situagao.

<
Ass.: = ‘¥

Larissa Lima Silva

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com co6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:h’sistemas,usb.org.br!ama (para pmstadons) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /@NRIASAA0.£05 10004
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157
355‘Ste"Ciamedica@clinicaadvenﬁsta.org.brI curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Larissa Lima Silva 1del 30/11/2023 12:13



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : EMANULLE BRAGA DE OLIVEIRA 10 ANOS Inicio da Triagem1:48:44.
=—— — — Fim da Triagem:11:50:07.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

RELATA DOR EM MSD 2° DEDO DA MA, MACHUCOU NA ESCOLA HOJE

~ HospitalXV

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 30/11/2023. ANDREIA.OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data....: 30/111/2023 12:03

‘_‘}‘ Hospital X\

PRESCRIGAO.: 1564635 DATA: 30/11/2023 12:02
USUARIO. ...: KARLA.CARVALHO

a
ATENDIMENTO: 1378641 DT NASC: 30/04/2013 (10A 7M 1D) 1 VIA
CONVENIO : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]
PACIENTE 1007642 - EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 30/11/2023 11:49 0 DIAS (S) INT

Rubrica do

‘ Medico
MEDICO., ....* SERVICO: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDQS CICLO.,: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R7RRA1*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 . ‘
Obs.: 2P + OB
PERFIL DP 2° DEDO
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios ,
Z C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 i [30/11] . 12}2
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE
MM COM ESPUMA UND

&

KARLA MULLER CARVALHO
CRM: 14115

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



1OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 . Pagina: 0001/ 0001
/1 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: WESLEY .PEREII
-~ =latorio das Evolugdes/Anotagbes Em: 30/11/2023 13:43

Periodo de 30/11/2023 a 30/1 1/2023

Atendimento: 1378641 EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA Nascimento: 30/04/2013
Mae CRISLAINE BRAGA DE OLIVEIRA
Internacdo.  30/11/2023 CID: $626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito Unidade
Servico. ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Medico: KARLA MULLER CARVALHO

Evolugao/Anotacao. 00658066 Data: 30/11/2023 Hora: 13:39

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPQO 10CM ¢ 10CM

flosSantos Pererrs
4 [ﬂfﬁmgm
oFen\ PR A01.916.992

1943 WESLEY DOS #ANTOS PEREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial Emitido por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 30/11/2023 13:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1378641 Prontuario: 1007642 SAME: 1007642 Hora Atend: 11:49 Data Atend:30/11/2023
Paciente.................. : EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA Idade: 10 a
Enderego...........on... : ASSIS BRASIL
Bairro.........cccceevveee... : BARREIRINHA
Cidade............c.ccrn... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82220150
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 30/11/2023 Hora Saida : 13:04
[ Prestador da Evolugdao Médica: KARLA MULLER CARVALHO
HDA

TRAUMA NA MAO DIR EM JOGO DE VOLEI HOJE NA ESCOLA.
QUEICA DE DOR NA MF 2° QDD.

EXAME FISICO
DISCRETO EDEMA
DOR A PALP'DA MF
DOR PARA MOBILIZAR O 2° DEDO
RX- DESCOLAMENTO EPIFIS[ARIO DE FALANGE PROXIMAL

DIAGNOSTICO
FRAT DE FALANGE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE FALANGE

TRATAMENTO
TALA DE AL POR 2 SEMANAS. PODE TIRAR PARA O BANHO E PARA DORMIR.
IBUPROFENO GOTAS.
RETORNO APOS SN

KARLA MULLER CARVALHO /14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servigo de Radiologia

Atendimento....:

7751 :"-.B

Paciente............. EMANUELLE BRAGA DE OLIVEIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ KARLA MULLER CARVALHO

Data do Exame.: 30/11/2023

RADIOGRAFIA DO 2° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nzo se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

12 de Dezembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



