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

Fatura Individual Em : 16/05/2025 14:28

Atendimento: 1543528 - ENZO ESMANHOTTO STIVAL Lote: 1951941 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ENZO ESMANHOTTO STIVAL
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
Guia......: 27849  Validade.:13/05/2025
Senha.....: 27849  Autoriz..:13/05/2025
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 5,70 0,00 0,00 0,00 0,00 5,70
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 85,70

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
10/05/2025 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS UND 1 0,3240 0,32
10/05/2025 08006168 LAMINA DE BISTURI N 11 B.BRAUNN UND 1 5,3820 5,38
Total : 5,70
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO NAKANO PEREIRA - 59883 06388977189 CLINICO

Total : 80,00
Total Geral: 85,70

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



N

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

- N° Gui 27849
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT it e

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizacéo

13/05/2025

7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

27849

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha I

27849

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

3303002

12 - Atendimento a RN

N

- Validade da Carteira

31/12/2025

10 - Nome

ENZO ESMANHOTTO STIVAL

'11 - Numero do Cartéo Nacional de Sadde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

06

59883

41

225270

PEDRO NAKANO PEREIRA

Procedimmento:

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

23 - Indicacdo Clinica

2 13/05/2025 PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI PARA RETIRADA DE PONTOS. LESAO DE 5 E 4 DEDOS HA 11 DIAS. NEGA QUEIXAS
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
{7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento (133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados

Ex:

1 10/05/2025 13:00

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido
10101039

13500 22

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

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00

48-8q. Ref.

49Gr.Part

50-Céd na oper adora/CPF 51-Nome do Profissional

52 Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

e 14

L
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assi

0 ou

2- 11

58 - Observago / Justificativa

81 - Total de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assi do

P I pefa A

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
80.00 ’ 0.00 5.70 0.00 0.00 0.00 85.70
67 - do ouR 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/05/2025 14:29:15

Conta/Lote: 1851941

Atendimento: 1543528

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1951941*




Péagina: 1/1

20 - Descrigéo: LAMINA DE BISTURI EM ACO CARBONO PARA CIRURGIA GERAL AESCULAP - BB511

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
1- Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 27849
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo 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 10/05/2025 13.00.00 a 13:00:00 19 70176035 1 036 1.00 032 032
20 - Descrigo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FIOS ESTERIL 05UNID C23013

3- 03 10/05/2025 13:00:00 13:00:00 19 70361010 1 036 1.00 538 538

iﬁ’mw WMGWO.OO] I?L'rm«m 5'701 [ﬁﬁmmmm 0.00‘ F?umm 'za-rommowus(m) 0.00‘ ln-rowmm

5.70 \

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/05/2025 14:29:16 Conta/Lote: 1951941

Atendimento: 1 543528 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1951941*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o . 1543528
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e el

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacéio ] 5- Senha [E-MVM&M 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira

3303002

ENZO ESMANHOTTO STIVAL

A

W—| W s B Gk
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants m 17 - Namero no Consalho 18 - UF |[19 - Codigo CBO
PEDRO NAKANO PEREIRA l 06 59883 41 ||225270

- = - = - = — —

| Dadon de 8¢
1-Cal

2! réter n:Io Alsndimento 22 - Data da Solicitagéo
2 “ 13/05/2025 ]

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro A 0
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Coédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimenta : e s : Z 2 : T o :
32 - Tipo Atendi 33 - Indicagéio de Acidente ( te ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

52 - Conselho meissional 53 - Numero no Conselho 64 - Codigo CBO

. .
lm-wvwm(B) I 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$)

[aa'.“ do pela A 4 : ] lw-' do iério ou I I&-Mmmdo&mm

Impresso por: MELISSA.STIER Data/Hora: 13/05/2025 08:48:48 Conta/Lote: Atendimento: 1543528 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




W%%ggpimxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

2

URGENCIA/JEMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEPiCO 10/05/2025 13:03:02
Atendimento: 1543528 Data do Atendimento: 10/05/2025

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: Parentesco:

1 - O paciente ou responsdvel 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 ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos 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, 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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis 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(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério 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 Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o 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 é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coag3o, simu}acéo e/ou dolo. e

Paciente e/ou Responsavel



e HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento ¢ > Unldade
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo 1

RESCRICAO.: 1746542 DATA: 10/05/2025 13:05
USUARTO.Y ..: PEDRO.PEREIRA
\TE. IMENTO: 1543528 DT NASC: 17/09/2012 (12a 7M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1040185 ~ ENZO ESMANHOTTO STIVAL

o) : ALTURA: SUP. CORPOREA:

10/05/2025 13:00 0 DIAS(S) INT

...... DI NAKANO PEREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGT
RONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.x : COBERTURA:
OB MENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLC
RARRDQ* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia
C.C. RETIRADA DE PONTOo 60022264 1
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7.5CM 1 UNIDADE
C/5 UND ESTERIL
|-> LAMINA DE BISTURI N 11 UND 1 UNIDADE

Emitid ’JD“' PE

Er
Data....: 10/05

Yata Horarios
[10/05] . !"/9/6'

DRO.PEREIRA
(

512025 13.05

PEDRO 1

AKANO PEREIRA

CRM: 59883

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAL

IDE






“OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:ELIZETE.CONR/
Relatério das Evolugdes/Anotacoes \ \ ‘ Em: 10/05/2025 17:56

Periodo de 10/05/2025 a 10/05/2025

Atendimento: 1543528 ENZO ESMANHOTTO STIVAL Nascimento: 17/09/2012
Mé&e: LUCIANA ESMANHOTTO STIVAL
Internacdo:  10/05/2025 CID: S610 FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO NAKANO PEREIRA

Evolug&o/Anotagao: 00735027 Data: 10/05/2025 Hora: 17:53

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO RETIRADA DE PONTOS, PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

UTILIZADO:
01 LAMINA 11 gl
01 COMPRESA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM . Y
ot B em
B ec. £ a0

0587 ELIZETE ROCHA CONRADO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 601404

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ]
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ) Emitido por: PEDR
=

Relatorio de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

v

\tendimento 1543528 Prontuario: 1040185 SAME: 1040185 Hora Aten
-NZ0O ESMANHOTTO STIVAL
... - RUANATAL PEDRO DALLA STELLA
: SANTA FELICIDADE
URITIBA UF .:

BT P P (
PIAALIC oo anrnn s rsmanmsvas o\

Conveénio.............. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

10 - FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

5 cecunaartos. :
ltado ... RETORNO AMBULATORIO
d ... + 10'05/2025 Hora Saida
Jo Bvolucac Médica: 2268 PEDRO NAKANO PEREIRA

AJ/ 1S D

PEHTOS + ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORI AL

—
)

é Pedro Nakano Pereira_

)%883

PEDRO NAKANO PEREIRA /59882
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOCIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

.ﬁ FANHADO DO PAI PARA RETIRADA DE PONTOS. LESAQ DE 5 E 4 DEDOS HA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LILIAN.RODRIGUES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 16/05/2025 14:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1543528 Prontuario: 1040185 SAME: 1040185 Hora Atend: 13:00 Data Atend:10/05/2025
Paciente.................. : ENZO ESMANHOTTO STIVAL Idade: 12 a

Endereco................. : RUA NATAL PEDRO DALLA STELLA

BaiImo....ccccooveeiniancnnes : SANTA FELICIDADE

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82030490
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S610 - FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 10/05/2025 Hora Saida : 13:36

| Prestador da Evolucao Médica: 2268 PEDRO NAKANO PEREIRA

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI PARA RETIRADA DE PONTOS. LESAO DE 5 E 4 DEDOS HA 11 DIAS.
NEGA QUEIXAS

EXAME FISICO
SUTURA LIMPA E SECA. PELE INTEGRA. AUSENCIA DE HIPEREMIA OU SINAIS DE INFECCAO; FLEXAO E
EXTENSAO PRESERVADOS.

DIAGNOSTICO
LESAO CORTO CONTUSA EM 4 E 5 DEDOS CICATRIZADA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO CORTO CONTUSA EM 4 E 5 DEDOS CICATRIZADA

TRATAMENTO
RETIRADA DE PONTOS + ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + ORIENTO SINAIS DE ALARME

E RETORNO S/N

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



