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 09:55

étﬂ]djmemo 1377725 - EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA Lote: 1694394 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA

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

Sub Plano :

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500

Guia....... 14842  Validade.:19/12/2023

Senha.....: 14842  Autoriz..:19/12/2023

Carteira... 368635 Validade.: 31/12/2023 Titular.... EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA
: DESEMB ANTONIO LEOPOLDO DOS SANTQOS

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 Procadimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/11/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 5,12
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
28/11/2023 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. Qtde VI Unitario VI Total
28/11/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
28/11/2023 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 73,00
Total Geral: 108,76
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RGENCINEMERGENClA

~ONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data do Atendimento: 28/11/2023

Nome: EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA

Data de Nascimento: 2210212017

tendimento: 1377725
yrontuario: 1007523

5EX0! MASCULINO |dade: 6
3G 11720209 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
elefone:
Rua: DESEMB ANTONIO LEOPOLDO DOS SANTOS Numero 80
Bairro: BIGORRILHO Cidade: CURITIBA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368635

CRM: 0000

Meédico: PLANTONISTA

ResponsaveI:JOHN REMIGIO VILELA Parentesco: PAl
e e —

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para

responsavel pelo seu pagamento, 3 titulo de @

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a altaou transferéncia do(a) paciente, p
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagao de servigos hospitalares peloH

tras referenciadas (corpo clinico, |aboratario, fisiotera pia,

respectivamente prestados por ou
OPME etc.), ao(a) paciente supra
os procedimentos, diagnosticos efou terapéuticos, clin
referenciada, que venha(m) a partici

icos ou laboratoriais,

da equipe medica
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente @ concordar que o HXV ndo se responsabiiizaré por quaisquer valor

5 - O pagamento da(s) despesals) hospitalar(es) poderé{ﬁo) ser fei

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios meédicos poderao ser feitos a vista, oU cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissao do boleto bancario,

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, oU atraves

débito/crédito, acarretara n3o so no registro[inclusﬁo dol(a) paciente efou Responsévei Legal
udicial acrescida

de protegdo ao crédito, como também na cobranca i
ordo com © IGP-M/FGV.

ou qualquer outro servico
corregao monetaria, de ac

g - Declaro ter pleno conhecimento de gque 0 HXV, ndo & conveniado ao 5k

(INSS).
g - Declaro que 0 atendimento no HXV é feito por minha livre espontanea vontade.

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

n Rim

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

FERNANDA.NEVES
28/11/2023 09:38:38

CEP: 80730060
UF: PR

pagamento dos servigos,

tendimento enquadrado na categoria particular.
lena e total responsabilidade, na con
e medicamentos fornecidos por terceiros,

XV, bem como de servigos correlatos de apoio & d
anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,

—qualificado{a}, fica, portanto, © HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especia

que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por ou

par do atendimento, e que se fagam necessarios € in

es e/ou pertences, porventura,

to a vista, ou mediante emissao de boleto bancario,

desde ja autoriza a emissdodor

do boleto bancario emitido (conforme
no Servigo
de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais @

paciente e/ou Responsavel

materiais e/ou medicamentos, ficara

digao de devedor solidario e
necessarios ao referido

jagnostico terapéutico, a serem

lizados, todos
trols) proﬁssionails]
dispensaveis a0 tratamento dol(a) paciente, até

deixados em seus aposentos.

ou cheque, ou cartdo de

espectivo para paga mento.

o seu vencimento), ou cheque, ou cartao de
Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

stema Unico de Saide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Segure social




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emmanuel José Remigio Vilela SN a m a

Ne da Carteirinha: 3.6.8635
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 22/02/2017 N2 da Guia: 14842
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/11/2023 16:37:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Targao 42 Dedo Mao Direita
Descrigao

Bola e futsal bateu em seu dedo 0 virando para tras de forma brusca. sem inchagos aparentes feito tala de protecao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 27/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

ital XV (NAO. ATENDE TRAUMA e 2222 (41) 3218-2000

%@) Ria XV de Novembro . Ty Alto da Xv.: (41) 3218-2181

Observacoes

Prestado os primeiros atendimentos a0 aluno na enfermaria escolar.

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: : .
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde =4

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99805-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br ! cun'tiba.clinicaadventista.org.br

|mpresso por: Larissa Lima Silva ldel 27/11/2023 17:42



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hospital XV

Paciente : EMANUEL JOSE R. VILELA 6 ANOS Inicio da Triager9:30:32.
Fim da Triagem:09:33:15.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOP E DICO

MACHUCOU NA ESCOLA HA 1 DIA, MSE 4° DEDO DA MAO, SEM EDEMA, SEM
DOR

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 28/11/2023. ANDREIA.OLIVEIRA



+ Hospitalxy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
ospitalxy

MV 2000 - Sistema de Gerenciamentc da Unicade Emitido Por: PEDRO.MACHADO
Relatorio de Prescrigao / Evolucao Data....: 28/11/2023 10:02
PRESCRIGAO.: 1563765 DATA: 28/11/2023 10:01
USUARIO....: PEDRO.MACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1377725 DT NASC: 22/02/2017 (6A 9M 5D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1007523 - EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 28/11/2023 09:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R7779R”* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 Ty = r
Obs.: 4° 0pE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 T r’zan e ?.’01
[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO e
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE .
MM COM ESPUMA UND

A )
= r ™
T

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



YSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: HENRIQUE.GOL
slatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 28/11/2023 10:59

Periodo de 28/11/2023 a 28/11/2023

Atendimento: 1377725 EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA Nascimento! 22/02/2017
Mae: ANDREA DE OLIVEIRA NASCIMENTO REMIGIO
Internagao: 28/11/2023 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

-

e

Evolug&o/Anotagao: 00657676 Data: 28/11/2023 Hora: 10:55

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO 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 Henriqu
ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM Tec.

1679 HENRIQUE FRANCA GODOY
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001707621

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; PEDRO.MACHADO
Relatoério de Diagnéstico de Atendimento Em: 28/11/2023 15:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1377725 Prontuario: 1007523 SAME: 1007523 Hora Atend: 09:35 Data Atend:28/11/2023
Paciente.................. : EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA Idade: 6 a

Enderego................. : DESEMB ANTONIO LEOPOLDO DOS SANTOS

Bairro...........ooreveenens : BIGORRILHO

Cidade............ees..... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80730060
Convénio..........e...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: SB00 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 28/11/2023 Hora Saida : 15:45

| Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

HDA
BOLADA EM 4° QDE ONTEM, DURANTE JOGO DE FUTEBOL. DESDE ENTAO COM DOR

EXAME FISICO
4 ° QDE
SEM DEFORMIDADES, COM DISCRETO AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE DEDO

TRATAMENTO _
ORIENTO RESPONSAVEL DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, O MESMO COMPREENDE INFORMAGOES

AINE + ANALGESICO PARA CASA

ORIENTO RETORNO COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA
ORIENTO CUIDADOS COM IMOBILIZAGCAO

TALA DE ALUMINIO

A |
f‘—“--x

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO /41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



i ~J Hospital XV

Atendimento....:

774634
Paciente............. EMMANUEL JOSE REMIGIO VILELA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 28/11/2023

RADIOGRAFIA DO 4°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

06 de Dezembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



