HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 17/04/2024 15:56

Atendimento: 1415848 - FABIO LUIS MOCELLIM FILHO Lote: 1754742 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: FABIO LUIS MOCELLIM FILHO
Convernio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELA PENNA / 24956
Guia......: 18087001 Validade :17/04/2024
Senha...... 16087001  Autoriz..;17/04/2024
Carteira..: 2375825 Validade.: 01/01/2025 Titular. . FABIO LUIS MOCELLIM FILHO
- JOAQ SEBASTIAQ BUNIK

Procediments; 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Totai
MATERIAIS 2292 ¢.0C 0,00 0,00 0.00 22,92
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,06 65,00
MEDICAMENTOS 7,13 0,00 0,00 0,00 0,00 713

Total da Conta: 95,05
MATERIAIS

298 AMBULATORIOS

Data Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitario Vi Total
0110412024 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7 5CM 13 FiOS NEVE UND 3 0,2918 Q.67
01/04/2024 08003283 ADAPT. P/ TRANSF. DE SOR0O B BRAUN UND 1 19 5660 19.57
0110412624 0BO0B168  LAMINA DE BISTURIN 11 8. BRAUNN UND 1 2 4750 248
Total : 2282
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
01/04/12024 10101012 EM CONSULTORIO (NC HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65.0000 8500
MARGELA PENNA - 24955 05571712708 CLINICO
Totat : 65,00
MEDICAMENTOS
288 AMBULATORIOS
Data Procedimento Unid JAtiv. Qtde Vi Unitario VI Total
01/04/2024 07004357 S0RO FISICLOGICO 0.8% 100ML EP SIST FECHADO B FR 1 7,1280 7,13
Total : 713
Total Geral: 95,05
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" AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fabio Luis Mocellim Filho
N¢ da Carteirinha: 2.37,5825
instituicdeo: Colédgioc Adventista Centendrio - EIFFM

Data de Nascimento: 21/02/2013 M® da Guig: 15087.001

Bata do Betorno Horgrie  Local Atividade
0170472024 08:46:50  Sala de Aula Chegada
© gue acontecen Partes do corpo

Fechou a porta no dedo. 3?2 Dedo Mao Esqguerda
Descricao

o colega fechou a porta no dedo do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefons
Nailson {41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco M2  Bairre Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 : {41) 3218-2000
DE CABECA) Rua AV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Motive de Retorno

Tirar os pontos.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com & fatura dos atendimentos
com cécﬂgos & valores dzscrimmades, relatdrio detathado de atendimento e Nota Fsscai pam o Eink
Brbmniig Gigin g : {para prestadores) ou E-mail: 2 i lini. =
fnaﬂ credenciados) com os segumtes dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 98895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br

impresso per: Naiison Veras do Nascimento idel 1/04/2024



e} Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LUAN NASCIMENTO
AMBULATORIOS 01/04/2024 11:24:08

Atendimento. 1415048 Data do Atendimento:; 01/04/2024

Prontuaric: 1012999 Nome: FABIO LUIS MOCELLIM FILHO

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

RG: 1425898672 CPF: Esiado Civil. SOLTEIRO

Telefone, 996819569

Rua: JOAD SEBASTIAQ BUNIK Numerc 33 CEP: 82600180
Bairro: TINGUI Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2375825

Médico: MARCELA PENNA CRM: 24956

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por owtras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), aola} paciente supra-gualificado{a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pele meédico responsavel, ou por outrels) profissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital,

4 - Beclaro estar ciente e concordar gue o HXV ndo se responsabilizara por quaisguer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamentoe da{s) despesa(s) hospitalar{es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débio/credito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos & vista, ou chegue,

6 - 5e o {3} paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde j autoriza a emissdc do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitaiares & vista, ou através do boleto bancéric emitido (conforme o seu vencimental, ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretara ngo s6 no registrofinclus3o dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecio ac Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legats e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue 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 coacdo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

3t
g Hospe TRy
! P MV 2000 - Sistermna de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELA.PENNA
Relatorio de Prescricdo / Evoiugéo Data....: 01/04/2024 11:38
PRESCRICAOC.: 1608403 DATA: 01/04/2024 11: 36
USUARIO....: MARCELA. PENNA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1415%48 DT NASC: 21/02/2013 (11a 1M 39D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA T
PACIENTE...: 1012999 - FABIC LUIS MOCELLIM FILHC ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO,: 01/04/2024 11:20 0 DIAS(S) INT . Rubrica do
| Médico

*A1R0Q4AK* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apf Frequéncia Data Horariog
T Cco CURATIVO SIMPLES P MEMBRO 1 [01/04] . 1/4 36
SUPERIOR
-> SORO FISIOLOGICC 8,8% 100ML FR 1 FRASCO -
-> COMPRESSA DE GAZE 7.5CM X 7. 5CM 2 UNIDADE -7
C/5 UND ESTERL {f
i-> ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA 1 UNIDADE 7 J,.f
DE SORO UND i
27 C.CORETIRADADE PONTOS . - 0 0 [01704] --_1.}f§35 '
701 UNIDADE NN

|-> COMPRESSA DE GAZE 75CMX 7, SCM o
“C/5 UND ESTERIL B -
|- LAMINA DE BISTURI N 14 UND'-

1. UNIDADE 5 -

Ma ek Perma
| .ﬁrPﬁg QR o Mice Microeirurgia

856 TEGT 12500

12 MARCELA PENNA
L CRM: 24956

.\
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aBIT AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
Cerhl Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
_sionio aas Evolugdes/Anotagdes Em: 01/04/2024 12:23

Periodo de 01/04/2024 a 01/04/2024

Atendimento: 1415948 FABIO LUHS MOCELLIM FILHO Nascimento: 21/02/2013
Mae, MICHELE SANTILI MOCELLIM
Internagao:  01/04/2024  CiD: $602 CONTUSAQD DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: MARCELA PENNA
Evolug&o/Anotagao: 00676652 Data: 01/04/2024 Hora: 12:19

CLIENTE ADMITIDG NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO POS OPERATORIO . APOS AVAI:IACAO MEDICA
REALIZADC CURATIVO + RETIRADA DE PONTOS COM LAMINA DE BISTURI N1t CONFORME PRESCRICAQ, FERIDA
OFERATORIA PEQUENA LIMPA E SECA LIBERADO APOS COM GRIENTACOES MEDICAS.

MATERIAL UTILIZADO:

30CM DE MICROPORE

03 PCTE DE GAZE

01 SF 100ML

G1 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO UND
01 PAR DE LUVAS DE PROCEDIMENTO

Gt LAMINA DE BISTURI N1

""\QQ/ZU/Z@;

1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ J

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 880613

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 171
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambutatorial Emitido por. MARCELA PENNA
[elatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 01/04/2024 11:55

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1415848 Prontuario: 1012999 SAME: Hora Atend: 11:20 Data Atend:01/04/2024
Paciente................. : FABIO LUIS MOCELLIM FILHO ldade: tta

Enderego....cvcuuna.n. : JOAQ SEBASTIAQ BUNIK

Bairro....cccceecevevnerern, s TINGUI

Cidade.........ccccvvinns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82600180
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...: UNICO

CiD Principal............: S602 - CONTUSAC DE QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APCS CONSULTA

Data Saida.............. : 01/04/2024 Hora Saida : 11:53

Prestador da Evolugao Médica: 885 MARCELAPENNA T

HDA
prendeu o 3°gde em porta na escola dia 19\G3
hj com 13 dias de evoluc&o
rx inicial sem fratura de FD>

EXAME FISICO
ctvo - bom aspecto
sem sofrimento de poipa digital
boa mob
sem dor
sem sinais flogisticos

DIAGNOSTICO - HISTORICO
iesdo de ponta de dedo

TRATAMENTO
retiro os ponios /\
libero para banho JE
!;'{ //(
A e
AL ”" S
- nit Mmeevﬂu;c;w( st
vade
ph

\JyIARCELA PENNA / 24956
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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