JSPITAL XV
MV2000 - Sists
Fatura Individu

Atendimento: 1397

Paciente..: ENZ(
Convenio..: 136
Sub Plano.:

Medico/CRM: H

Carteira . 2782
- JACOB VAL

LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

]

707 - ENZO LARA DA CRUZ

D LARA DA CRUZ
| CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ALAN GIRARDI PRESA / 19208
Validade.:05/02/2024
P Autoriz...05/02/2024

ENGA

ma de Faturamento de Contas de Convenio

Pagina : 11
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 26/02/2024 11:17

Lote; 1725977 - CLINICA ADVENT_!ET@E _C_UET!B_A w

Plano...... UNICO

37 Validade.: 24/12/2024 Titular.... ENZO LARA DA CRUZ

Procedimento: 1

Grupo de Faturam
EXAMES E DIAG

HONORARIOS MEDICOS

0101039 EM PRONTO SOCORRO

ento Sub-Total
NOSTICOS 30,64
65,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X

Data

05/02/2024
PAUL

L
Procedimento  Prestador - CRM - CPF

40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC
0 ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONT

Data

05/02/2024
HALS

D SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento / Prestador - CRM - CPF_

10101038 EM PRONTO SOCORRO
AN GIRARDI PRESA - 19208 02593582801

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:
Unid /Ativ. Qtde VI Unitario
EXAME 1 30,6400
Total :
Unid./Ativ. % Proc. Qtde VI Unitario
UND 100,00% 1 65,0000
CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
30,64
65,00
95,64

VI Total

30,64

30,64

VI Total

65,00

65,00

95,64
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,-} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA

NATHIELY NERY
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

05/02/2024 11:16:34 |

Atendimento| 1397707 Data do Atendimento: 05/02/2024

Prontuario: 1011069 Nome: ENZO LARA DA CRUZ

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 27/05/2013

RG: 155012862 CPF: 14379556905 Estado Civi: SOLTEIRO |
Telefone: :
Rua: JACOH VALENGA Numero 188 CEP: 83305000

Bairro:  VILAIFRANCA Cidade: PIRAQUARA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782137

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: UEFERSON TEIXEIRA DA CRUZ Parentesco: PAI

1- O paciente ol responsavel recanhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarsd
responsavel pelg seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que 4ssumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagadar dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, destle que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

0s procedimentds, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratariais, 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 giente 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(3o) ser feito 4 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancirio, ou cheque, ou cartso de
débito/crédito,

5.1 - Pagamentos|de honorarios medicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j3 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 -0 ndo pagamehto das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

debito/crédito, adarretars ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Proteciio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outrd servico de protecio ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correg3o monetarja, de acardo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleho conhecimento de que o HXV, nao € conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

S - Declaro que o gtendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou d T’:

D




;'
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO :
Aluno: Enzo Lara da Cruz ; v a ma
N{da Caﬂeirinha: 2.?8213? ALVENTETY MEINIA, 87 MCE
Ingtituicdo: Colégio Adventista Pinhais | |
Data de Nascimento: 27/05/2013 . N2 da Guia: 15132
Data da Ocorréncia = Horério | Local Atividade
05/92/2024 10:11:00 | Sala de Aula - Deslocamento interno
O qlie aconteceu i. Partes do corpo
Quefla de mesmo nivel | 42 Dedo M3o Direjta
Desfricdo
O algno esta correndo na sala quando caiu em cima do seu dedo .
Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Monitor Jonatas (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monifor Jonatas | 05/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 l Bairro ' Telefone
- . —— [
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 | fod (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 ‘ Alto da Xv (41) 3218-2181

Obsefvacoes

O aluo caiu na sala e foi atendide pelo menitor , e foi entrade em contato com pais € ambos foram encaminhados para
hospitgl de referencia

. ,D/.'s iplinar

& )
Ass.: e /,ﬂd S ——
g a’B@oun Machado

Para| faturamento favor encaminhar esta guia de autpﬂ;ag.in, {
cpm cédigos e valores GIMmWﬂQ alhado |

: flﬂttlfl dos a&ndim_cms;
Nota Fiscal para o link:

httpg://sistemas,usb.org.br/ama (para. @E-mil: a@clinicaadventista.or by
(ndo credenciados) com os seguintes ' |

Instituic8o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15 763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157 =

Assistenciamadiramclinicaadvanticta ara he / ciiritiha Flinicaaduanticta e hr







HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Hospitalxv

Paciente : ENZO LARA DA CRUZ, 10 ANOS Inicio da Triagerm1:06:54.

Fim da Triagem:11:08:50.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motwo go Atendimento ORTOPED'CO
' TRAU

MA NO 4° DEDO DA MAO DIREITA RELATA DOR LOCAL,

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vtis:

PA: mmHg FC:85bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data; 05/02/2024. DEBORA EGIPCIA
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HOSRITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Pagina: 1/2
Emitido por: HALAN.PRESA

Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/02/2024 18:44
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO o S (e
Atendimento........... : 1397707 Prontuario: 1011069 SAME: 1011069 Hora Atend: 11:15 Data Atend:05/02/2024
Paciente................. : ENZO LARA DA CRUZ ldade: 10 a
Endergco................. : JACOB VALENGA
Bairro....................... : VILA FRANCA
Cidadg...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83305000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios, :
Resultado.................: ENCAMINHADO INTERNACAOQO
Data Saida............... : 05/02/2024 Hora Saida : 13:30
j Pregtador da Evolugdo Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA
HDA
Q COM TRAUMA DA MAO DIREITA
TEM DOR NO 4 QDD
DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE PROX, COM DESVIO
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO
DIAGNOSTICO
FRATURA FALANGE PROX 4 QDD COM DESVIO
DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA FALANGE PROX 4 QDD COM DESVIO
DISCUTO CASO COM DRA MARIZA - ORIENTA INTERNAMENTO
MAN[ER JEJUM
PLANO ABORDAGEM HOJE FINAL DA TARDE
'J,’o' «%6
%% G,
KA
&,‘o%%"
Ul &

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA ; - Pagina: 2/2
MV2Q00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA

Relatprio de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/02/2024 18:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendjmento........... : 1397707 Prontuario: 1011069 SAME: 1011069 Hora Atend: 11:15 Data Atend:05/02/2024
Paciente.................. : ENZO LARA DA CRUZ ldade: 10 a

Endergco................. : JACOB VALENGA

Bairro...................... : VILA FRANCA

Cidade...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83305000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Prncipal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's $ecundarios. :

Resultado................ ENCAMINHADO INTERNACAO °

Data Spida............... : 05/02/2024 Hora Saida :13:30

(_Prdstador da Evolugdo Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

f ]

N COM TRAUMA DA MAO DIREITA
TEM DOR NO 4 QDD

DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
A PALPACAO EM FALANGE PROX, COM DESVIO
TENDOES INTEGROS

FRATURA FALANGE PROX 4 QDD COM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

FRATURA FALANGE PROX 4 QDD COM DESVIO

TRATAMENTO
SOL|RADIOGRAFIAS

DISGUTO CASO COM DRA MARIZA - ORIENTA INTERNAMENTO
MANTER JEJUM
PLANO ABORDAGEM HOJE FINAL DA TARDE

v
2/
%%,
2
/ -é Q,:.
2
- — %2, %y
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739 %,
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Y @

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

f')*HospitalXV

Atendimento....:

e
86532

Paciente............: ENZO LARA DA CRUZ
Cgnvénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

Data

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura da falange proximal do 4° dedo.

13 de Fevereiro _de 2024

e

- o~

Pz
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



