HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 16/05/2025 13:59

Atendimento: 1539939 - ENZO ESMANHOTTO STIVAL Lote: 1946616 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ENZO ESMANHOTTO STIVAL
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES / 53107
Guia......: 27849  Validade.:29/04/2025
Senha.....: 27849  Autoriz..:29/04/2025
Carteira..: 3303002 Validade.: 31/12/2025 Titular.... ENZO ESMANHOTTO STIVAL
: RUA NATAL PEDRO DALLA STELLA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 104,43 0,00 0,00 0,00 0,00 104,43
TAXAS 14,59 0,00 0,00 0,00 0,00 14,59
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 11,40 0,00 0,00 0,00 0,00 11,40

Total da Conta: 210,42
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
29/04/2025 08002489 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 BD UND 1 2,1200 2,12
29/04/2025 08002495 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD UND 1 2,1200 212
29/04/2025 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 3,3317 3,33
29/04/2025 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS UND 5 0,3240 1,62
29/04/2025 08002766 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 SANRO CREMER PAR 1 3,0600 3,06
29/04/2025 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 3,2300 3,23
29/04/2025 08003383 ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN UND 1 31,8900 31,89
29/04/2025 08015608 MONONYLON 4-0 1129T UNIDADE 2 28,5300 57,06
Total : 104,43
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000024 TAXA DE SALA PEQUENAS CIRURGIAS UND 100,00% 1 14,5900 14,59
Total : 14,59
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
29/04/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
EDUARDO VON MUHLEN COLINI - 53107 07819195924 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Qtde VI Unitario VI Total

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

Fatura Individual

Pagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RODRI
Em : 16/05/2025 13:59

Atendimento: 1539939 - ENZO ESMANHOTTO STIVAL Lote: 1946616 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

 MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

29/04/2025
29/04/2025

Procedimento Unid./Ativ.

07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO BOLS
07014458 LIDOCAINA 2% SML SV AMP AMPOLA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Total
1 8,3200 8,32

1 3,0800 3,08
Total : 11,40
Total Geral: 210,42



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

¢ - N° Gui 27849
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT sl

Folha: 8 i

3 - Numero da Guia Principal

1 - Registro ANS

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

29/04/2025 27849 27849

Dados do Beneficiério
8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
3303002 31/12/2025 ENZO ESMANHOTTO STIVAL N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - doF

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES 06 53107 41 225270

citacso / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

23 - Indicacdo Clinica

2 29/04/2025 FCC EM 5 E 4 QDE POR FACA, FERIMENTOS SUPERFICIAIS CHEGANDO ATE SUBCUTANEO SEM EXPOSICAO TENDINE
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante =
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - Indicag#o de Acid: ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execucho / Procedimentos e Exames Realizados

PS—Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigao

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

1 29/04/2025 12:38 12: 38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80.00
Identificacho do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 -Sq. Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 Conselho Prof 53 -Numero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do 0 ou

-/ 1 3 L 5 J ) 9 L

Q.o & ] 8 v 8 i 10-__/__J

58 - Observacdio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) . 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) ‘
80.00 14.59 104.43 0.00 11.40 0.00 210.42

66 - A doF pela A 67 - A do ouR 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/05/2025 13:59:59 Conta/Lote: 1946616 Atendimento: 1539939 ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1946616*




Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 27849
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
2- 03 29/04/2025 12:38:00 a 12:38:.00 19 70001871 1 036 1.00 31.89 31.89
20 - Descrigéo: TRANSOFIX - SISTEMA DE TRANSFERENCIA PARA FLUIDOSESTEREIS - Embalagem primaria: Blister plastico e p
3- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70014221 1 036 1.00 212 212
20 - Descriggo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/0.45 X 13/ 26G 1/2
4- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70014370 : ) 036 1.00 212 212
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40 / 18G 1 1/2
5- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70176035 5 036 1.00 0.32 1.62
20 - Descrigéo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FIOS ESTERIL 05UNID C23013
6- 03 29/04/2025 12:38:.00 12:38:00 19 70259542 1 036 1.00 28.53 28.53
20 - Descrigdo: FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.2,4CM 1129T
7- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70259542 1 036 1.00 28.53 28.53
20 - Descriggo: FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AG.2,4CM 1129T
8- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70705305 1 036 1.00 3.23 323
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5mi (Bico Luer Slip)
9- 03 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 19 70849323 1 048 1.00 3.06 3.06
20 - Descrigéo: SANRO LIS - Tamanho: 7,5 (COD. 3.9.0.9.0.0.0.0.2)
10- 03 29/04/2025 12:38:.00 12:38:00 19 70852588 q 045 1.00 3.33 333
20 - Descriggo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
11- 02 29/04/2025 12:38:00 12:38:00 20 90099591 1 001 1.00 3.08 3.08
20 - Descrigéo: HYPOCAINA

E_i-TmtdeMlcammos(Rs) ‘ 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) W ’27-Towcera|m ‘
RARIRRIRARRAAANY TR AR AR AR AN TokR ARk AR FeddoR R akk R KRR SRk AT ARk
Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/05/2025 14:00:01 Conta/Lote: 1946616 Atendimento: 1539939 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 9 4 ( ; ( ; 1 ( ; *




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina: 2/2

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 27849
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despeésas Realizadas i
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cadigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
12- 02 29/04/2025 12:38:00 a  12:38.00 20 90123115 ] 004 1.00 8.32 8.32
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
13- 07 29/04/2025 12:38:39 12:38:39 18 60000465 1 036 1.00 14.59 14.59
20 - Descrigéo: TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

7= Total de Gases Medi
[ ' 0.00

25 - Total de Taxas e

- Total de Medicamentos | 1)1.4‘0 23 de Materiais 104.43 24 - Total de OPME

- Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (
14.59 0.00 130.42

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/05/2025 14:00:01 Conta/Lote: { 94661 6 Atendimento: { 539939

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1946616"




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Esmanhotto Stival
N2 da Carteirinha: 3.30.3002
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 17/09/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

29/04/2025 11:41:00 Escada

0 que aconteceu

Corte

Descricao

N2 da Guia: 27849

Partes do corpo

Atividade

Deslocamento interno

42 Dedo Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Enzo estava descencdo a escada e teve um corte no corrimao

Testemunha da ocorréncia

André

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABECA)

Observacoes

Foi feito a limpeza do corte e enfaixada a méo. A familia foi notificada

Ass.:

Rua XV de Novembro

Ne

222
3

Paulo Henrique Batista Dias

Telefone

(41) 3028-5400

Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Alto da Xv (41) 3218-2181

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:

hitps://sistemas.usb.org.br/ama

(para prestadores) ou E-mail: sssisten
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

redica@clinicaadventista.org.br

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

Impresso por: Paulo Henrique Batista Dias

ldel

29/04/2025 11:43



% C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE b o Prstadl 27849

7 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

r Folha: 1.0

1- Registro ANS 3 - Namero ria Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha - Data de Validade da Senhz | |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/04/2025 27849

& Nmero 6 Caera — " |[p- Vaiidade da Carteia |
3303002 E5105/2025

e
W -

12 - Atendimento a RN

13 - Codigo da Operadora

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Numero no Conselho 19 - Cadigo CBO
lPLANTONlSTA 0000 41

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio

2 29/04/2025

X
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic.\ 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
‘Dados do Atendimento s § G 7 i
32 - Tipo i 33 - de Acids ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 29/04/2025 12:38 12:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1,40 80.00 80.00
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) :
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de de P i em Série 57 - Assi do iciario ou
1- / / 3- oo f §5-___ | 7- / / 9- / /
2- d / 4- 1 6-__ /| | 8- / / 10 - / /
58 - Observagéo / Justificativa
i 59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
1 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
166 - Assi do pela 2365 67 - 68 - Assinatura do Contratado

A Y

Impresso por: FERNANDA SOUZA Data/Hora: 20/04/2025 12:42:33  ContafL ote: 1946616 Atendimento: 1539939 ConvenicCLINICAADVENTISTA DEIGURITIEA * 1 q A R R 1 R *




<4 C
#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 27 849

59 - Total de Procedimentos (R$)

80.00

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nimero cia Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 16 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

9/04/2025 27849 27849

Dadoadobunehcirs L i

8 - Numero da Carteira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome

3303002 05/05/2025 ENZO ESMANHOTTO STIVAL

Dados do $o i . S

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO

PLANTONISTA 06 0000 41

Dados da Solicitagdo / Procedimentos o Exames Solldtados ! L

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicag#o Clinica

2 29/04/2025
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

‘Dados do Contratado Executante o i

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo i 33 - de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9
cugda / P Exames Realizados e : ¢
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigiao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 29/04/2025 12:38 12:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de deP em Série 57 - Assi do iario ou

1 1 3:__J I S~ i (2T 9-_ |1

2 / / 4-_ | ) 6-___ 1 1 8-__ /| 10-__ / /

58 - Observagao / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

0.00

rﬁ - Total de Materiais (R$)

0.0 }

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

|
80.00

| pela A

| - %MU one /ﬂfl Qj%ﬂ/éﬂ/ .

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FERNANDA.SOUZA

Data/Hora. 29/04/2025 12:42:39 Conta/Lote: 1946616 Atendimento: 1539939

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*MTQARR1R*







r}HOSpjta]'xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA gu‘} u_)ul\ FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO i 29/04/2025 12:42:17

Atendimento: 1539939 Data do Atendimento: 29/04/2025

Prontuario: 1040185 Nome: ENZO ESMANHOTTO STIVAL

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 17/09/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996583333

Rua: RUA NATAL PEDRO DALLA STELLA Numero 361 CEP: 82030490
Bairro. SANTA FELICIDADE Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3303002

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUCIANA ESMANHOTTO STIVAL Parentesco: MAE

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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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, 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 necessarios e indispenséveis 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 a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O 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/inclusdio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 qualquer coagao, simulagio e/ou dolo.

/ b d B Jet
Mk om0 116 M e

Paciente e/ou Responsavel




OSPFITAL XV LTDA
/2060 - Sisterna de Gerenciamento Ambulatorial
=latorio de Diagnostico de Atendimento

Pagira: 1/ 1
Emitido por- EDUARD
Em: 29/04/:

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1539939 Prontuario: 1040185 SAME: 1040185 Hora Atend: 12:38 Data Atend:29/04/2025

.. ENZO ESMANHOTTO STIVAL Idade: 12 a
: RUA NATAL PEDRO DALLA STELLA

PP iiicvesieeeenn. - SANTA FELICIDADE

dade castaass SCURITIBA

UF.: PR CEP: 820304380
BYBOIO. e vesimsrevanins :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
“rincipal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
; secundarios. :
fado....ccceueeee...:. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 29/04/2025 Hora Saida : 18:56

Prestador da Evolugao Médica: 2269 EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES

DA

~CCEM 5 E 4 QDE POR FACA, FERIMENTOS SUPERFICIAIS CHEGANDO ATE SURCUTANED SEI
©XPOSICAO TENDINEA E OSSEA.

£XAME FISICO
FCC EM 5QDE (0,5CM) E 4QDE (1CM)
FLEXO-EXTENSAO SEM RESTRICOES

NV PRESERVADO

LIAGNOSTICO

mlo\s

JIAGNOSTICO - HISTORICO

)

(RATAMENTO
3LOQUEIO ANESTESICO COM LIDOCAINA SV
'VMPEZA COM SF ABUNDANTE + CLOREXIDINA

NAOD OBSERVADO EXPOSICAO TENDINEA E OSSEA
L TURA FIO NYLON 4-0

CURATIVO COM GAZE ESTERIL
~ETIRADA DE PONTOS EM 10 DIAS

EDUARDO VON MUHLE :fO LINI GONCALVES /53107
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricédo / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 1742726 DATA: 29/04/2025 14:09
t . ...: EDUARDO.COLINI 12 VIA
ATENDI TO: 1539939 DT NASC: 17/09/2012 (12A 7M 12D) ' ;
‘ . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
ACIENTE. . .: 1040185 - ENZO ESMANHOTTO STIVAL
PES s ALTURA: SUP. CORPOREA:
ITERNAGCAO. : 29/04/2025 12:38 0 DIAS(S) INT

...: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA TRAUM
NT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. ..} COBERTURA:
....: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICEO .« w8
TICO:
<9 SRR

FICACAO DE RISCO:

*4 520Q0* PRESCRICAO MEDICA

TERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia [zta Horarios
VIONONYLON 4-0 1129T ENV 1 UNIDADE AGORA  [29/04]

6 %30l

@
; \T'

e 3
EDUARDG VON Qt-X- Pyet?

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



+ HOSRITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes 3 Em: 29/04/2025 14:17

Periodo de 29/04/2025 a 29/04/2025

Atendimento: 1539939 ENZO ESMANHOTTO STIVAL Nascimento: 17/09/2012
Méae: LUCIANA ESMANHOTTO STIVAL
Internagdo:  29/04/2025 CID: S$600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES

Evolugao/Anotagao: 00733405 Data: 29/04/2025 Hora: 14:13

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO .
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO SUTURA + CURATIVO. LIBERADO APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,9% 100ML

01 AMP DE XYLOCAINA 2% S/V 5ML

01 AGULHA 13X 4,5

01 AGULHA 40 X 12

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

05 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL 7,5X 7.5

01 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO

01 SERINGA DE 05 ML

01 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 Otavic N.N=sscimento

02 MONONYLON 4-0 Téc. de En’:rr zgem

a8

Coren

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015
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. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 agin

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ED
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo . Data
'RIGAO.: 1742705 DATA: 29/04/2025 12:46

EDUARDO.COLINI 42 \/{ A

NLIMENTO: 1539939 DT NASC: 17/09/2012 (12A 7M 12D)
V10, . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
NTE...: 1040185 - ENZO ESMANHOTTO STIVAL
o B s 1 ALTURA: SUP. CORPOREA:
NAGAO.: 29/04/2025 12:38 0 DIAS(S) INT Rubr

Meédicr

.+..: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA
HT..: PRONTC SCCORRO ORTOPEDICO LETTOL < § COBERTURA:

...: 5600 CONTUSAC DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICTO. . :

(D, « 2

CACARO DE RISCC:

1520Q92Q% PRESCRICAO MEDICA

ZCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
“UTURA P - 60023384 p 1 [[29/04] 12446 {30y
> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO |
0033681 aj@—
> XYLOCAINA 2% S/V 5ML AMP - 1 AMPOLA
> AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UND /~ 1 UNIDADE
> AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12UND ~~ 1 UNIDADE
> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 4 1 UNIDADE
OS UND
> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 7 5 UNIDADE
“ UND ESTERIL
| > ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA -~ 1 UNIDADE
)= SORO UND
> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM g 1 UNIDADE
~GULHA UND
> LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL - 1 UNIDADE
TERIL 7,5 UND /
> MONONYLON 4-0 1129T ENV 1 UNIDADE
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