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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 : 20/03/2025 10:37

Atendimento: 1515186 - FELIPE GABRIEL DOMINGUES Lote: 1908642 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: FELIPE GABRIEL DOMINGUES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

Guia...... 124172 Validade.:11/02/2025

Carteira..: 2782583 Validade.: 11/02/2025 Titular...: FELIPE GABRIEL DOMINGUES
- RUA CARLOS BELAO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0.00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. e Vi Iotal
11/02/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948830
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTQOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Wee Vilpaln  ¥ite
11/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f-)anqspitang FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ VINICIUS.BASSANI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 11/02/2025 18:37:04
Atendimento: 1515186 Data do Atendimento: 11/02/2025

Prontuario: 1034988 Nome: FELIPE GABRIEL DOMINGUES

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 31/03/2014

RG: CPF: 11381164919 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999015606

Rua: RUA CARLOS BELAO Numero 546 CEP: 83306120

Bairro: VILA JULIANA Cidade: PIRAQUARA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782583

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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 solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos 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 diagnédstico 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, diagndsticos 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 indispensaveis 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(ao) ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancério, 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 bancério, desde ja 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 Protegdo 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
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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, si




HOSPITAL XV DE CURITIBA .
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco _ i
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV |

Paciente : FELIPE GABRIEL OSTROSKI DOMINGUES- 10 A Inicio da Triagem8:04:12.
Fim da Triagem:18:27:58.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

PACIENTE REFERE DOR EM 3° DEDO DA MAO ESQUERDA APOS TER |
BATIDO, HA POUCOS MINUTOS ATRAS.

' * PESO: 34,500 KG
* ESTA ACOMPANHADO DO PAI.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:72bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:97%% ECG:
' Dor: !

Data: 11/02/2025. Enfermeiro (a): CAMILA PIRES



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Felipe Gabriel Ostroski Domingues “
N2 da Carteirinha: 2.78.2583

Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 31/03/2014 N2 da Guia: 24172

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/02/2025 17:38:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava em educacao fisica na quadra jogando handebol quando houve a torcdo do dedo ao tocar na bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Suriam 11/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Aluno foi atendido na coordenacao disciplinar e aplicado gelo no local afetado.

Ass.: ngi-"d.(}‘,'>1 (\J\L&J’ O0S-

glAiine Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Aline Almeida Bittencourt 0 43
Matte Gongalves ldel 11/02/2025 18:



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 24172

Folha: 171

[1- Registro ANS 3. Nimero da Guia Principal
|000000
[4 - Data de Autorizaclo | [5-senna o |6 - Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11/02/2025 24172 [24172
Dados do Beneficidrio L o T
/& - Numero da Carteira ~Validade da Carteira 10- Nome 11 - Nimero do Cartho Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2782583 11/02/2025 FELIPE GABRIEL DOMINGUES N
13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 ___J HOSPITAL XV LTDA B
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - do¥
VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI [ 06 47240 41 H 225270 )
21 - Cardter do Atendimento “Dalada Solictagio 23 - Indicaclo Ciinica
2 Jr 11/02/2025 UMA 3QDE NO HAND ACOMPANHADO DO PAI DESCONHECE ALERGIAS, NEGA MUC PESO 34KG
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QuSolic.  28- Gt Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Gontratao Exscitante =
- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 1 3005585
Dads o Alendsnento
32 Tipo ra- de ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta SS-MvnmEmmd@
1 9

B&é-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr, Final 39-Tabela 40 -Procedimento d"l'."-Descriv.io
1 11/02/2025 18:33 18: 33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO
2 11/02/2025 18:41 18:41 22 40803120 RX

SOCORRO
- MAD OU QUIRCDACTILO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. A5-Fator R/Acr d46-Valor Unitaric 47-Valor Total
001 1.0 80. 00 80. 00
001 1.0 35. 58 5. 58

48 -8q. Ref. 49-Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional

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

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 20/103/2025 10:37-46 Conta/Lote 1908842 Atendimenio: 1515186

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Sene 57 - £ do ou h
-0 i T s T-__ 4| 9.t
2. f / 4= L 4 6- Lt B- ! ! = 10- I /
58 Observagho / Jusiificaliva
50 - Tolal de Procedimentos ﬁia |80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) ~ 1 [63-Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) [5 - Total Geral (R$)
115.58 0.00| 0.00 0.00| 0.00 0.00
" ¥ peli l67- do &rio ou R |Ba - Assinatura do Goniratado |

*1008642*

ConvénicLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



4 C

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

2 - N° Guia no Prestador 24172

1 - Registro ANS [']3 - Nimero da Guia Principal

000000 | J
4 - Data de Autorizacio
11/02/2025
(Ol 4 el

8 - Nimero da Carteira

12782583

Falha: 171

5 - Senha

7~ Nimero da Guia Atibudo pela Operadora
24172

Iﬂ - Data de Validade da Senhe

- e
10 - ane

FELIPE GABRIEL DOM!NGUES

11 - Numero do Cartio Naclonal de SIM'.

1 1!02/2025

-

N Hﬁw 5 i
17 - Nimero no Conselho 18- UF |[18-C 20 - Assinatura do Proflssional Saum \‘\@\b ﬂ —

0000 4 g‘ G\

1.3 -.Eo\dlgn da Oparadora 14 - Nome do c«:mda
76530518000107 J {HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants 16 - Conselho Profissional
PLANTONISTA 06
. Dados da Solctagdo. Procedimentns & Examas Solicitsdas . .

21 Carater do Atendimento Data da Solicitago : n;l.;;i;;;ua[nlm e 5 L : e
b an 11/02/2025 ‘ !

24-Tabela 25- Codigo do Procedimenta 26 - Destrigho 27 -QLSolic. 28 - OLAutoniz,
ou ltem Assistencial

T T———— e - - “_ -
129 Céadigo na Operadora 30 - Nome do Cnmhdn o 1-0Miun"{:NES
|?6530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) - 3005585
32-Tipo Usa i de Acidents ou doenga rel g 34 - Tipo de Cunnurta—‘iﬁ-hlollvnde En:zrramenbndnnmndimanlr;—‘
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43 v;a 44-Téc. 45-Fator R{ME""as-Valoz Unitario . 47-va:|.or Total |
1 11/02/2025 18:33 18:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCGRRO 001 1.0 80.00 80.00

i To—

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselhc 54-UF 55-Cédigo CEO

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional B

56 - Data de Realizagao de I;r_noedlmenlmafn Sérle 57 - Assi a do wano ou R -

fo o ) A 7 s _ 4 4 P if o RN A

- SR A i 4-__ 4 ! Moy - B L I

64 - Total de Gasss Madizinais (RS) 55 - Total Geral (RS |

0.00

53 - Total de Medicamentos (RS)
0.00

68 - Assinatura do Contratado

ME (R$)

|[58 - Total de Procadimentos (R\@s}“ 60 - Total de Taxas Alugusis (RE)
| 80.00 0.00

| # 67 do B

/66 - Assinatura do avel pela ¢ - ficidrio oyffEsp /
/ 3
{ r
| - .
2 e = :
3/ Atendimento: 1515186

ConveénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1AQNKRRAD*

DataHara: 11/02/2025 18:36:47 Conta/Lote: 1

Impresso por: VINICIUS BASSANI



gl GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE e Guia no Prestador 24172
é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e
‘7 /‘ Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
[4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuide pala Operadora
11/02/2025 24172
do Banefistirla i o e -
n:&ﬁ"aﬁ'sli% = Valitade da Carteira 10-Nome 12 Alendimento a RN
2782583 ‘FI 1)'02!2025 FELIPE GABRIEL DOMINGUES N
Oados do Soliciante . o i ﬁ
[13- Cadigo da Operadora 14 - Neme do Cantratado %)
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA RN -
16~ Noma do Profissional Salicitants s 16 - Conselno Profissional | |17 - Numera no Gonssino 18- UF |[18- Cédiga CBO. 0 - As do Profi @ﬁ; ]
PLANTONISTA J 06 0000 m r O b ®
R bt S RS — S
- Ca tendimento - tagio - Indicagho Clinica N
2 ‘[ﬂ 11/02/2025 | ol
74 Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descriglo a4 i 27 - Ot Salic. 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial
29 . Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratada B T T 131 Cadigo CN —‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA || 3005585
32 - Tipo 33- de Actd (acid doanga 3 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento da Alendimento
T 5 | " e

Dados dn Exscugha / Procedimantos @ Exames Realtzados

"i 5? M.'.'

G

1 11/02/2025 18:33 18:33

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39 Tabela »IO-P:ocnd.:.mnto 41 Dascrlcio

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCCORRO

42~Qt.d.e 43-V1a -M Tac. 45 -Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total

0ol 1.0 80,00 80.00

antifcacts dafs) Prossionas)

s

53-Namero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

49-Gr.Part

48-8q.Raf .

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

Total de Medicamentos (RS) 64 - Tatal do Gases Medicinais (RS) [65- Tatal Garal (RS)

50 Tolal 6a Provedimsiios (RS) |60~ Total de Taxas & Amuala (RS) ot ot deimmsinrﬂi} sz Toid E (RS} 63 - |
80.00 0.00 0. oo .00 000 0.00 80.00
) 155. dof peda A et 67 - Assinatura do Banefi Responsa 68 - Assinatura do Confratado

Impresso por VINICIUS BASSANI

Data/Hara; 11/02(2025 18:36:47 CQHW / Atendimenta 1515186

ConvenidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QNRKRRAD*



i St HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
\ Relatorio de Prescricdo / Evolugdo c S Data....: 11/02/2025 18:41
:PRESCRIGAO.: 1716552 DATA: 11/02/2025 18:40
USUARIO....: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1515186 DT NASC: 31/03/2014 (10A 10M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1034988 - FELIPE GABRIEL DOMINGUES
BPREO.: cugn ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO 11/02/2025 18:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
. Medico
MEDICO.....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
BT Ds craswmies 5608 OQUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAC eIeLg, .o 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*151B618%RK* PRESCRIGAO MEDICA
-EXA-MES DE IMA_GEM“ - . Q Eéf'?? _S;\l_ Apl_ Frequéncia Data Horér.ios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 - =
(ESQUERDA)40803120
Obs.: AF + F OBLIQ

30D

'VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA ) Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamente Ambulatorial _ Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento : Em: 11/02/2025 18:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1515186 Prontuario: 1034988 SAME: 1034988 Hora Atend: 18:33 Data Atend:11/02/2025
Paciente.................. : FELIPE GABRIEL DOMINGUES Idade: 10 a

Enderego................. : RUA CARLOS BELAO

Bairro.........cccccveeeeee. 2 VILA JULIANA

Cidade...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83306120
Convénio................ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 11/02/2025 Hora Saida : 18:55

| Prestador da Evolugdo Médica: 1694  VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
TRAUMA 3QDE NO HAND
ACOMPANHADO DO PAI
DESCONHECE ALERGIAS, NEGA MUC
PESO 34KG

EXAME FISICO
BEG
PEQUENA EQUIMOSE BORDO VOLAR ART IFP. FLEXO-EXTENSAO IFD-IFP PRESERVADAS, LIMITADAS
POR DOR
RX AVULSAO OSSEA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DEDO

TRATAMENTO
RX + TALA METALICA
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 10D ATV FISICA

VIKTOR CLETO MORAIS W 1/47240
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

i

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f}*HospitaI V

Atendimento....: 1515186

858588
Paciente............. FELIPE GABRIEL DOMINGUES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 11/02/2025

MAO ESQUERDA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DA

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, n&o existindo alteragdes ao nivel dos espacos

articulares.

27 de Fevereiro de 2025

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



