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

Fatura Individual

Pagina :

12

Emitido por : ANA.CZAKOV

Em:

Atendimento: 1411880 - FABIO LUIS MOCELLIM FILHO Lote. 1748331 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pacients..: FABIO LUIS MOCELLIM FILHO

Convenio @ 138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plane.:

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA/ 21515
Validade :19/03/2024

Guia ... 16087
Senha. .. . 16087

Autoriz, :19/03/2024

Piano...... UNICO

Carteira..r 2375825 Validade.: 01/01/2025 Titular...: FABIO LUIS MOCELLIM FILHO
- JOAG SEBASTIAO BUNIK

Procedimento; 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS
TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS
HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

MATERIAIS

05/04/2024 09:17

Sub-Total
57,04
13,26
30,64
65,00
10,72

270 PRONTO SQCORRO ORTOPEDICO

DNata

18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
19/03/2024
19/03/2024
18/03/2024
16/03/2024
18/03/2024
19703/2024

TAXAS

Procedimento

08002489
(8002483
(08002495
08002608
08002614
08002787
08002808
08002862
(8003383

AGULHA DESCARTAVEL 13 X 45RD

AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 UND

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 BD

ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER
COMPRES. DE GAZE 7 5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 DESCARPAK

Taxas
0.06
0,00
0.00
0.00
0,00

Unid./Adiv.

MONONYLON 4-G 11297 1 NP44340 JOHNSCN CONVIDE

SERINGA DESCARTAVEL 5ML 5/ AGULHA BD
ADAPT. P/ TRANSF. DE SORO B.BRAUN

276 PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO

02000024

TAXA DE SALA PEQUENAS CIRURGIAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278  RAIOS X

Data

19/03/2024

40803120

Procedimento / Prestagor -CRM - CPF

MAQ OU QUIRODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS

Unid /Ativ.

Unid /Ativ.

UND
UND
UND
RL

UND
PAR
UND
UND
UND

UND

EXAME

Desconte  Desconte Faixa
0,06 0.00
0,00 0.00
0,00 0.00
0,00 3,00
0,00 0,00
%Proc.
100,00%

Filme Total

¢.00 57 04

0.00 13.26

0,00 3064

0.00 65,00

0,00 10,72

Total da Conta: 176,66

Qtde Vi Unitario Vi Total
1 17190 1,72

1 1.7190 1,72

1 17190 1,72

% 23985 240

5 0.2916 .46

1 2.2950 2,30

1 23,5170 2352

1 26280 283

1 19,5660 1957
Total : 57 04

Qtde Vi Unitario Vi Total
4 13,2600 13,26
Total : 1328

Qtde Vi Unitario Vi Total
1 30,6400 30.64
Total: 2064

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por :

Fatura Individual Em

Atendimento: 1411880 - FABIO LUIS MOCELLIM FILHO Lote: 1748331 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEBICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.

19/03/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00%
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240871 CLINICO

MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ.

19/03/2024 Q7001087 XYLESTESIN 2% S/V sML AMP AMP

19/03/2024 07001357 SORG FiSIOLOGICO 0,9% 100ML EP SISTFECHARO 8 FR

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE

D212

ANA CZAIKO\

- 05/04/2024 09:17

Qtde VI Unitario

1 65,0000

Total :

Qtde VI Unitario

1 35810
1 7,1280

Totat .

Total Gerai:

Vi Total
3.59

T3
10,72

176,66



GUIA DE SERVICC PROFISSIONAL / SERVICO ..PGXF_._P_& DE

: - N° Guia no P 16087
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestadar TEEEL

Folha: 141

i 13 Namero da Guia Principat
_OOOOOO

4 - Data ge Aul
1 Amawbo.ﬁ
| Dy to Boneficidrn. : e
'8 Namero da Gangita M- <m_,awa.m da Cartei

_a ‘Dala de <u_a&¢ LS m..w::m _ ¥ T Rtmero da Guia Atibuido pel Oparadora

, émom.w

10 - Neme -

12 - Atendinento a RN
12375825 FABIO rc_w Z_OOmr_Lg FILHO .. C : N
ok o Solchanie B E : T
WW‘B " Cdigo da Gperadora 4 114 - Home do Contratada
76530518000107 _10mmu:;>_| XV LTDA i
18- ZQ‘__‘S du Profissionat mcmnmm‘:a o ﬁm Censetho 13—_%632 RETE z:ammm no nojmm_:o . Aw Gua_ao CBO m“mc - Assinalura do Profissionat ma_,mmg:_m i —
ANDRE ALMEIDA DA SILVA L 06 21515 _

226270 | L B

|57 “Data da Soliciagho

{27 Carater do Atendimenta 23 - tndicagho Clinica

|2 19/03/2024 . trauma prensional em 3 QDE . PRENDEU NA PORTA DA ESCOLA R L]
T E;mam_w: mm:n%‘_muaovasa,;mao 26 - Descricdo N ' ; 27 -QuSalic. wm_o_.?sﬁ
ou ftem Assistenciat

| S Cones xsmams T i
:mm - Cadigo na Operadora 30 . Nome do Contratade 1 - Codigo CNES
7653058000107 |HOSPITAL XV LTDA
£ Dados o Atprifprento - R T

i 3p05585

g
|

i Tgtde ) A3TVYa 14CTée. A5 Fator R/ACr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total

834 Ref. 49-Gr.Part  50-Cdd na operadora/CPF Nome do Profissicnal 55 conseine Brof | B3-Nomero no Conselho  84-UF  b5-Codigo CBO
ﬁ |
, 56 - Dala de Realizagao de Pocedimentos em Serie 57 - Assinatura da Beneficidne ou Responsavet i ’ :
_._‘ (0 . 4.1 1 G i LR o o _
/ ! 8. I

561 Obseivacho ! Jstificaliva’

6~ Foiai de ?gns_sa__am B8 T 60 Telal de Taxas 6 Alugusis (R5) _ A - Total de Maleniais {RS) de GPME {19 | BTl do Medicenierios GO

i,_ 9564 1328 57.04 000, | - 10.72]

Ta Assinatura do Responsdvel pela Auonzaghe S - I 79. - Assinalura do Beneticidrio ou Responsavel - o . ! Tu - Assinatura co Contratado

-

e 4TSI

Alorvtimsata 1441RAD ConvenidltINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA * AT AT A KX



Pagna 17F

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SPISADT e Resumo de Internacao)

S ~Mumero da Guia Refersnciada -

| Q00000 i . 16087
Dadios Gt Gonratasio Exboiutaide R SR : :
3 Cddigu i Operadora ’ | "4 - Nome da Corratada ”_m CCedigo CNES
76530518000107 . HOSPITAL XV LTDA ) ] ] i 3005585 4
expesis Relizadad i Lo R X : i LhlT IR A T : SRR e : ST SRR
: 6-CD T7-Data §-Hora lnicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade  14-Fater Red..  15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS |
: 17- Registro ANVISA do Material 18-Refaréncia do material no fabricante de Medida } Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcienamento _
[ 3. 03 1910312024 135200 935300 18 TUTG0018T o , o ’ i 036 100 ) 19.57 ’ 1§57
_ 20 - Descrigao TRANSOFIX - SISTEMA DE TRANSFERENCIA PARA FLUIDOSESTEREIS - Embalagem primaria’ Blister plastico e p *
AR TGS 2024 ARG 135300 19 ’ Foe 4221 - ’ q 036 100 1.72 RN
_ 20 - Descrigio. BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/ 0.45 X 13/ 266G 112 :
[T 1803024 135300 1383060 1§ 70014337 T 036 100 ’ 172 N f
_ 20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30X 7 /070X 30/ 22G 1 /4 7
g3 T9/032024 138300 13:53.00 18 FO014370 ’ i 036 106" 172 ) i
20 - Descrigdo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPCDERMICA -40 X 12/ 120 X 40/ 18G 1 112 _
FTTes RE-lkllipk] 13.63:00 13°53:60 18 CTIGTTEG3s ) ) i ik} 100 ) 478 145"
i
i 20 - Descrigao: COMPRESSA 7 5CMX7,5CM 13F10S ESTERIL 05UNID €23013
ECTTES 19/03/12024 13EI00 135306 19 70250542 ) 1 036 100 b 2352 23587
i
© 20- Descrigéo: FIO MONONYLON CUTICULAR PRETQ 4-0 45CM AG.2, 4CM 11287
377TTEETT T 19R032024 13.53.00 13:53.00 19 ’ FOA71547 ’ i 048 1700 230 2730

20 - Deserigdo LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 {PAR] 0084401

TV K] TEIEEEET T 1A 5300 135300 W 70705308 ’ ' 1 036 R ’ 763 o 263
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - Sml {Bico Luer Stip)
1077703 16/03/2024 135300 13E3 00 ] 70852588 o ’ i o 145 706 Tz.40 540
|
20 - Descricdo ATADURA DE CREPOM - Madura Crepom Cysne 10cm X 1.80m W
[ I ] 18i03/2004 13:53.00 135300 20 890123115 9 413 .60 713 IRER

20 - Descrigaa SOLUCAD DE CLORETQ DE S0DI0 B.BRAUN 9 MG/ML SIS FECH 100 ML

242 [27 - Total Go:

: *

ot ot A GO Dt 05/0417024 09,1605 comatote: 1748331 ptendiments 1411880 ConveniuCLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA * \m N A m w w \— *

128 = Tolat de Didnias (RS}

B L it s b2 S

| |22 Toldl de Medicamentos (RE) _
_ B tw.a.u»”w.t.mi L

|




Pagina. 272

ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

(para Gula de SP/SADT ¢ Resumo de internagdo)

S _m E u‘/_r._:_mm.c.nw.m

* 4 - Nome do Contratado - Cadiga CNES

76530518000107 {HOSPITAL XV LTDA 3005585 ! 7
8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo de ttem 12-Qtde. 13Unidade 14-FatorRed.. 15-Valor Unitario - R$ " {6-Valor Total - R$ |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabnicante de Medida 7 Acresc. 19-N° Auterizacao de Funcionamento
a2 19i0320247 7 1353.00 a 135200 20 906257600 ) ’ ’ 1 oo 1.00 ) ) 55 ’ 35 ﬁ
_ 20 - Descrigin: XYLESTESIN ISOBARICO 20 MGIML SOL INJ CX 50 AMP VI INC X 5 ML {EMB HOSP)
» 140G 18i03r2024 13:53.45 135345 18" 60000465 ) i 03 00 1328 i3
20 - Descriggo: TAXA COMPACTA DE SALA DE PEGUENOS PROCEDIMENTOS

T ,.Mq.....w.‘am_mmq. " .

Atendimento 1411880 ConvEnioCLINKCA ADVENTISTA DE CURITIBA * A N h- m w w A *

|

IErESS0 POt ANA CZATKOWSK] DalaiHom: 05/04/2024 09:12:08 ContaLate: 1 74§33 1



Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1411880

i .. 795057
Paciente............. FABIO LUIS MOCELLIM FILHO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 19/03/2024

RADIOGRAFIA DO 3°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da cabeca da falange distal.

02 de Abril de 2024

Dr{a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 306392

Hospitai XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Fabio Luis Mocellim Fitho
M? da Carteirinha: 2.37.5825
_ Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

- Data de Nascimento: 21/02/2013 Ne da Guia: 16087

Data da Qcorréncia - Horérie  Local - Atividade
- 19/03/2024 13:24:00 Sala de Aula Chegada
- 0 que aconteceu Partes do corpo
" Fechou a porta no dedo. | 32 Dedo Mao Esquerda
" Descricdo

0 colega fechou a porta no dedo do aluno.

Testemunha da ocorréncia

Nailson
Local de atendimento Endereco N2 - Bairro
Hospital XV {(NAO ATENDE TRAUMA 222

' DE CABECA) : Rua XV de Novembro 3 Alte da Xv

_ Observagoes

Telefone

{41) 3051-8660

. Telefone

{41) 3218-2000
{41) 3218-2181

- O aluno foi atendido na coordenagéo disciplinar, mformamos a05 responsaveis e encammhamos ambos para v de

" referencia junto com o diretor escolar.

Na\ $0 efau

Coof e
\w,/

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com 2 fatura dos atendimentos

a.briamn (para prestadores) ou E-mail: sssiztanciames
.- {n@o credenciados) com os seguintes dados:

com codugos e valores dascnmmados, relatério detalhado do atendimente e Nota Fiscal para o link:
G & "‘srza_:rdﬂmmz tieko .y

o !nstltw(;ao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116. 763/0004 12

Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

ass;stencramedaca@chmcaadventlsta org.br f cunt:ba chmcaadventxsta org.br

Impresse pof: Nailson Veras do Nascimento N ldel

19/03/2024 13:31



AUTORIZACAO DE ATEnpimENTO

Ts"

Aluno: Fabio Luis Mocellim Filho %
- N2 da Carteirinha: 2.37.5825 o

~ instituigde: Colégio Adventista Centendrio - EIEFt

%

- Data de Nascimento: 21/02/2013 N2 d. cuia: 10087

" Pata da Ocorréncia  Horario  Local . Atividade
19/03/2024 13:24:00  Sala de Aula | | Chegada
O gue acantecey " partes do corpa

- Fechou 2 porta no dede, : gg redo Mao Esguerda

- Pescricao

o colega fechou a porta no dedo do aluno.

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson {41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro " Teiefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 - {41} 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

- Gbservacdes

O aluno foi atendido na coordenagao disciplinar, informamaos aos responsaveis e encaminhamos ambos para o de
referencia junto com o diretor escolar,

eras
Ass.: . W‘jc@\maf

co

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detaihade do atendimento e Nota F;scai para o Iink
hetpa// prve i e A

isistemas. w,u org.hv/ama (para prestadores) ou E-mail: »
: ' {nédc credenclados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide ] CNPJ: 15,116, 763/0(}04 12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
ass:stencnamed:ca@cl:rescaadventnsta org.br/ cunt:ba chnacaadventlsta org.br

'imprésso pdr; Nailsdn \feras do Nascimento idel o - . o 19!0.3}’2024 13:31



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

N 16087
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N Guia no Prestador

Foiha: 111

|1 - Registto ANS A Hmers da Guia Principal
000000 i
:|4 - Dala da Autorizacdo 5 . Saenha

16/03/2024

: im - Data ¢e Valdade da Senhe mw......z.mama da Guia Atriouids pela Oparadora

16087

9 - Validade da Cannira _E Mome

1/01/2025 >w_O rcww E_OOerg _n_rIO

_m - Numero da Carteira 1 Ntimero de Cartio Naciong| de Suide

- ..o.oqau da Operadora 7 {14 - Nome do Canlratado

176530518000107 | HOSPITAL XV LTDA

:[15 - Nome do Profissional Sof

|PLANTONISTA

|16~ €onseiho Profissional | [17 - Nimera no Gonsaho | i870F

0000

20~ Assinatura do Proflssional Saficit

2 19/03/2024 -

bela 25 Cédligu do Procodimento 36 - Deacticdn
o) lterm Assistancial

Dados:do as.:.r%.min_._ua... :

“Nome da Gontratado

IOm_u_ﬂy_. XV _u._‘_u>

na Opoeradora

wmmmom 18000 A ow

” Dados Ao Atendimeita -

- Codiga CNES

3005585

132 Tian Alendimento 3 Indisagdn de Addonte facidente ou doenga relacioneda) 4 - Tipo de Consulta {135 - dMolivo de Encerramento do Alendimento

04

B -u. mﬂ...nm.v..,..

HSWH 3=

.H.wcmwn 40~ mnoﬁmuwnﬁdro .5, Ummnwwnwo

42-Qtde. “Fator R/Acr 46-Valor Unitario A7-Valer Tobal

48-5q.Ref | A5-Gr.part B0-Cad na operadora/CPF 51-Nome do Brofissional 53-Conselho Prof BitNimero na Conseins  54-UF  55-Codiga ©BO

61 - Tutal de Matenais {RS)
0.00 0. B ,

(67 - Assnatura 6o mo:ci.:_w‘ au xm.wcaxr:.w“

55 -

59 . Total de Procechmentos {RE)

65.00

(66 - Agsinatura da Respansayel pula Ay
,

Irtinesse pors CiNTY A BILVA DararHora: 1503:2024 12:55 473

NiA ADVENTIATA DE CLIRITIEA -, sﬂ .INN&. b .‘;N \N \m ke




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 16087 W
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT #- N Gt no Prestador ,

Folha: 1

7 3 - Numwero da Guia Principal

1000000
.m.. + Data de Autorizagio ) 5 - Senha 6 - Data de Validads da Senhe - Nthmeta da Guiz Atdbuldo pela Opaoradara
. 16087

19/03/2024

4 - Validade da Canerra 11 - Mimero do Carlsa Nacianal de Sadde

01/01/2025 |FABIO LUIS MOCELLIM FILHO

13 - Cediga da Operadora ! |14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

ante 18 - Conselhe Prolissiol

08

20 - Assinalura do Prolissional Sulicilante

17 - Miimero no Conselho

0000

ﬂu “Nome do Profissionat
PLANTONISTA

e

- Indicegao Glfnica

, 19/03/2024

T4 Yabela 25 Cédiga do Provedimente 25 - Dascrgao
Aisssto

 Badas do Gomsitady Exeaganta

1"Cadign CNES

[ 3006585

|29 - Codigo na Opsrasara 0 - Nome da Gantratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

3a- Indicagdo de Acigente {acidenie ou doonga relacionada) ".,w& - Fipo de Consulta 35 - Mativo de Encerrans

-9

Exetusho ] Procadinien e Rl i ; o
HE Data A7-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Fabela 40-Procedimento 41-Descrigac
1o 113153 1E:53 22 100

43°via 4d-Tac. d5-Fator R/Acr 46-valor Unitarie 47 Valar Total

1.e [N @l

i

doi

Ja8-8g.nef. 45-Gr . Part.  50-Céd na operadora/CPE S1-Nome do Profissicnal EZ-Conselho Prof  S3-Humerc no Conselho B4 HF S5 Chdigo CBO

b

al de Gases Matioinas {(R$) Total Geral RS)

e

50 Total de Taras ¢ Alugueis (RS) 51 Tatal de Matenas (RE)

6500 | 0.00 |

o
a
=]
S.

0.00)

38 - Assinalura ¢

e *47AR221 *!

LA DatsHory 19037024 13 4542 de, 174832 Atendimente: 1411880 & B0

tmpiesse po SINTYA,




««wj«» HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO 19/03/2024 13:55:31
Atendimenio: 1411880 Data do Atendimento: 19/03/2024

Prontuario: 1012999 Nome: FABIO LUIS MOCELLIM FILHO

Sexo: MASCULING idade: 11 Data de Nascimento: 21/02/2013

RG: 142588672 CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Teiefone: 996812565

Rua: JOAQ SEBASTIAQ BUNIK Numerg 33 CEP: 82600180

Bairro:  TINGUI Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR{ Matricula: 2375825

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responséavel DOUGLAS LEAL DOS SANTOS Parentesco: TIO (A)

1 - O paciente cu responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarad
responsavet 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 condicio de devedor solidéric e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referidg
tratamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizola)} a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisivterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc ), ao(a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
as procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, au por outro(s) profissichal{s)
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e que se fagam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV niio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, parventura, deixados em seus aposentos,

5 - © pagamento da(s} despesa(s) hospitalar(es) podera{o} ser feito & vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, oy cheque, ou cartio de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorérios meédices poderdo ser feitos & vista, ou chegue.

6 - Se o {a) paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde |3 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O nda pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento}, ou cheque, au cartdo de
dehito/credito, acarretard ndo s6 no registrofincluso dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédite (SCPC), SERASA,
ou gualquer cutro servi¢o de protec3o ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcac monetariz, de acordo com o IGP-M/FGV.

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistermna Unico de Satde {SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Sociat
(INSS).

2 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea"vontade.

10 - Este instrumento @ realizado fivre de qualquer coacho, simulacdo efou dolo.

. i
e

Paciente e/ou Responsavel
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. ) MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE DEZUO
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data ... 22/03/2024 10:51
PRESCRICAO.: 1603792 DATA: 19/03/2024 14:06
USUARIO....: EDER.CORREA 23 VIA
ATENDIMENTCO: 1411BB0 DT NASC: 21/02/2013 (11A OM 30D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 101299% - FABIO LUIS MCOCELLIM FILHO
: ATTURA: SUP. CORPOREA: N
19/03/2024 13:53 ¢ DIAS{S)} INT . Rubrica do

Médico

*4A11RR0N* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aot Frequencsa Data Horanos
R MAO OU QUERODACT?LOS {ESQUERDA) 1 :
Obs.: 3 gde ap + parfil

Qtd Umdade SN Apl F{equéncia Data Horarlos
.. e = [191031 _

:CISUNDESTERFL S i e
"1>AIAPTADOR4P}_§_RATRANSFERENCEA 1 UNIDRDE'»

' DESOROUND . R
) SERINGA DESCARTAVEL SMLSEM . 1 UNIDADE i
GO AGULHAUND i o
' |-> LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL ST U UNIDADE A
CESTERIL 8,0 UND - - SEE _
|-> MONONYLON 4-0 1120T ENV - C50 1 ENVELOPE .

" EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por KELLY WALKIU
Reiaiorio das Evolucbes/Anotacbes Em: 25/03/2024 09:34

Periodo de 18/03/2024 a 25/03/2024

Atendimento: 1441880 FABIO LUIS MOCELLIM FILHO Nascimento: 21/02/2013
Mae: MICHELE SANTILI MOCELLIM
Internacdo:  19/03/2024 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDCOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
teita: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANDRE ALMEIDA DA SILVA

Evolucac/Anotaclo: Q0674760 Data: 19/03/2024 Hora: 15:46

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

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,8% 100ML

01 AMP DE XYLOCAINA 2% S/V 5ML

01 AGULHA 13X 45

01 AGULHA 30X 7

01 AGULHA 40 X 12

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

05 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL75X 7.5

01 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORC

01 SERINGA DE 05 ML

01 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

01 MONONYLON 4-0

1813 OTAVIO NATANAEL_DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial Emitido por: ANDRE SILVA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 19/03/2024 18.44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1411880 Prontuario: 1012999 SAME: 1012909 Hora Atend: 13:52  Data Atend:15/03/2024
Paciente................. ¢ FABIC LUIS MOCELLIM FILHO ldade: 11 a

Endereco......u. 1 JOAQ SEBASTIAQ BUNIK

Bairra......oooc..oon o TINGUI

Cidade.......ooviivinn CURITIBA UF... PR CEP: 82600180
Convénio................. (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ 1 8626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CiD's Secundarios. :

Resultado.................; RETORNGC AMBULATORIC

Data Saida.............. - 19/03/2024 Hora Saida : 18:42

__ Prestador da Evolugao Medica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA

HDA
trauma prensionai em 3 QDE . PRENDEU NA PORTA DA ESCOLA

EXAME FISICO

FCC EM FALANGE DISTAL EM REGIAO VOLAR ESTENDENDO AQ LEITO UNGUEAL
NEUROLOGICO PRESERVADO

TENDOES INTEGROS

DIAGNOSTICO
FCC EM FALANGE DISTAL + FX DF FALANGE DISTAL SEM DESVIO
PROC - TTO INCRUENTO DE FX DO 37 QD -30722403

DIAGNQOSTICO - HISTORICG
FCC EM FALANGE DISTAL + FX DE FALANGE DISTAL SEM DESVIO
PROC - TTO INCRUENTO DE FX DO 3° QD -30722403

TRATAMENTO
DISCUTO CASO COM DR LUCAS E DR ANDRE ALMEIDA QUE ORIENTA SUTURA + CURATIVC -
TALA METALICA RETORNO NO AMBULATORIO PARA ACOMPANHAMENTO PRESCREVO ATB +
ANALGESIA D )
PROC - TTO INCRUENTO DE FX DA MAC - FD DO DEDO 3°QD - 30722403 4 5*/ 4400

L

ORTOPEDIA/T MATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MvZ000 - Sistema de Geranciamento Ambulatorial Emitido por ANDRE SILVA
Relatanio de Diagnostico de Atendimento Em: 19/03/2024 18:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTOQ

Atendimento........... - 1411880 Prontuario: 1012899 SAME: 1012099 Hora Atend: 13:53  Data Atend: 19/03/2024
Paciente................. : FABIO LUIS MOCELLIM FILHO Idade: 112

Enderego.........ccoou. c JOAQO SEBASTIAC BUNIK

Bairro...oocvviinnn. - TINGUI

Cidade......cccouvivvirn. CURITIBA UF..: PR CEP: 82600180
COnvenio...o........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planco...: UNICO

CID Principal............: 3626 - FRATURA DE QUTRQS DEDOS

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 19/03/2024 Hora Saida : 18:42

__Prestador da Evolugho Medica: 1811 "EDER HENRIQUECORREA

trauma prensional em 3 QDE  PRENDFEU NA PORTA DA ESCOLA

EXAME FISICO

FCC EM FALANGE DISTAL EM REGIAD VOLAR ESTENDENDO AQ LEITO UNGUEAL
NEUROLOGICO PRESERVADO

TENDOES INTEGROS

BIAGNOSTICO
FCC EM FALANGE DISTAL + FX DE FALANGE DISTAL SEM DESVIO
PROC - TTO INCRUENTO DE FX DO 3° QD -30722403

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FCC EMFALANGE DISTAL + FX DE FALANGE DISTAL SEM DESVIO

TRATAMENTO
DISCUTO CASO COM DR LUCAS E DR ANDRE ALMEIDA QUE ORIENTA SUTURA + CURATIVC +
TALA METALICA RETORNO NOC AMBULATORIO PARA ACOMPANHAMENTO PRESCREVD ATB +
ANALGESIA

EDFR HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



