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

Fatura Individual Em : 26/07/2022 15:50

Atendimento: 1220412 - GABRIEL AUGUSTO N BORA Lote: 1448146 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL AUGUSTO N BORA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
Guia....... 1220412  Validade.:22/06/2022
Senha.....: 1220412  Autoriz..:22/06/2022
Carteira..: 000 Validade.: Titular.... GABRIEL AUGUSTO N BORA
- PRIMEIRO-MINISTRO BROCHADO DA ROCHA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Tot:
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,6
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,C
Total da Conta: 95,¢
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
22/06/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
22/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Augusto Nemitz Bora v a m a
Ne da caneirinha: 2.11-6309 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 06/04/2007 N¢ da Guia: 6680

Data da Ocorréncia | Horario | Local

| Atividade
22/06/2022 10:50:00 @ Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descrigdo

0O aluno estava na aula de Educacao Fisica, o colega puxou pelo brago e o aluno caiu em cima do brago, machucando o
pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

| Prof. Philippe (41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros

Data
Prof. Philippe 22/06/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

A familia foi informada e o aluno encaminhado para atendimento clinico.
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imprésso por: Rosemeri Alves da Paixdo Y ldel 22/06/2022 10:58



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador ._NNOA.A 2

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia ,v;:a.vm_
0
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario :
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude o V« 12~ Atendimento a RN
000 GABRIEL AUGUSTO N BORA amb Vi = N
Dados do Solicitante . . . : - b : A0\ 5 :
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20- doF ﬂwn.%a\.
PATRICK WILLIAN PADOANI 06 39478 41 |[225270
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica
2 22/06/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA L_ 3005585 _
Dados do Atendimento & % g
32 - Tipo i 4 33- de Acidents ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da Exe rocedimen

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - D

36 - Data

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS)

47 -Valor Total (R$)

Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s)

53 - Namero no Conselho

54-UF  64- Cédigo CBO

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - A do iario ou P
e F |, 2% R S D IS 2 p Tt ol i EE | B [ (A5H B | (721 Gl e | A | W T T il p G 1l i B | (5% i B o (L5 et ol sl DS e el L O |
2- Lol e e 7 Y v B v i | WS S o' 1 ) [0 ) s, Skl MO s el (el Ll | IS B b e |l e 5] R [ g e et | Sl (el L B Y [

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - do

| R e (e sees

|

Impresso por. MARIA.DORES Data/Hora: 22/06/2022 11:48:28 Contallote: Atendimento: 1220412

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 1220412

Folha:

1/1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
000 GABRIEL AUGUSTO N BORA N
ot o stctare = T W i

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado &HO $, M.:ec 1744
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA iy MATEE S ST

15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C P 17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20- doP - ﬂmmawv mpm?.
PATRICK WILLIAN PADOANI 06 39478 41 ||225270 OPEOS 0 371 - Rl

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 22/06/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Contratado Executante : ” 7
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento ? =

32 - Tipo 33 - Indi de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da Execugio . : o .
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F 41-D 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - A do ou
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58 - Observacéo / Justificativa e o : 7 : ‘ s .

59 - Total Procedimentos (RS) : 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 2.._.3_438%:&&&39 8.43_%%:2»& a.qiezﬂisﬂas 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

66 - do pela A 4
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Impresso por: MARIA.DORES

Data/Hora: 22/06/2022 11:48:28

Contallote:

Atendimento: 1220412

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




f)s HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAJEMERGENCIA MARIA.DORES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 22/06/2022 11:47:23
Atendimento: 1220412 Data do Atendimento: 22/06/2022

Prontuario: 980158 Nome: GABRIEL AUGUSTO N BORA

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 06/04/2007

RG: CPF:. Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 985249099

Rua: PRIMEIRO-MINISTRO BROCHADO DA ROCHA Numero 422 CEP: 82120100

Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 000

Médico: PATRICK WILLIAN PADOANI CRM: 39478

Responsavel: ANA CAROLINA BORA Parentesco: MAE

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 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
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 indispenséveis 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) poderé(&o) ser feito a vista, ou mediante emissé&o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder&o ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o s6 no registro/inclusdio do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, 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 esponténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagao, simulagdo e/ou dolo.

A'\ﬂq, C. Do \005903

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA.MARIANO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 23/06/2022 10:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1220412 Prontuario: 980158 SAME: 980158 Hora Atend: 11:44 Data Atend:22/06/2022
Paciente.................. : GABRIEL AUGUSTO N BORA Idade: 15a

Endereco................: : PRIMEIRO-MINISTRO BROCHADO DA ROCHA

Balie : PILARZINHO

cldade........iccociviinien :CURITIBA UE:.::PR CEP: 82120100
ConvaNio.....c..cvucuna :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/06/2022 Hora Saida : 12:55

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI ]

HDA
QMN SOBRE MSD HOJE. DOR EM PUNHO.

EXAME FISICO
BEG
DOR PALPACOA DORSO-RADIAL PUNHO DIREITO
ADME N VPRESERVADOS
RX: SEM SINAIS APARENTES DE FX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO PUNHO

TRATAMENTO
IMOBILIZADOR TIPO LUVA
FLANCOX + ORIENTAGOES
RETORNAR EM 2 SEMANAS COM ESPECIALISTA
RETORNO PA SE SINAIS DE ALERTA

PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



} HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
: ’ : MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigédo / Evolugéo :

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PATRICK.PADOAN
Data....: 22/06/2022 11:55

PRESCRIGAO.: 1384081 DATA: 22/06/2022 11:54

USUARIO. ...: PATRICK.PADOANI 1a VIA

ATENDIMENTO: 1220412 DT NASC: 06/04/2007 (15A 2M 17D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 980158 - GABRIEL AUGUSTO N BORA

PRSO. . st ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 22/06/2022 11:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

PATRICK WILLIAN PADOANI SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO. «32 COBERTURA:
S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CILCLE@ 55 1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .:
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*4199N0A1 0% PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios

T PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



| L f}* HospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1220412

681494
Paciente............. GABRIEL AUGUSTO N BORA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 22/06/2022

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



