HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 05/06/2025 17:40

Atendimento: 1547470 - GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA Lote: 1957857 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
Guia....... 28646  Validade.:22/05/2025
Senha.....: 28646  Autoriz...22/05/2025
Carteira... 00000 Validade.: 22/05/2026 Titular...: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
: RUA DOS FUNCIONARIOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 3,05 0,00 0,00 0,00 0,00 3,05
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: 118,63
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
22/05/2025 08006175 TALA METALICA C/ESPUMA 12X25 PEQ.POLAR FIX UN 1 3,0500 3,05
Total : 3,05
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario ViTotal
22/05/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDIC
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. S0 Witk  Wiod
22/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 118,63

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f-}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ANA.FERNANDES
PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO 22/05/2025 12:35:27
Atendimento: 1547470 Data do Atendimento: 22/05/2025

Prontuario: 1041643 Nome: GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA

Sexo: MASCULINO ldade: 9 Data de Nascimento: 03/10/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999848500 4

Rua: RUA DOS FUNCIONARIOS Numero 1017 CEP: 80035050

Bairro: CABRAL Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 00000

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUIZ GUSTAVO VIGNOLA Parentesco: PAI

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

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

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 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 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou carto de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo 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
corregdo 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 lﬁhuto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag3o, simulacdo e/ou dolo.

-"’ -

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Luiz Heinen Vignola v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.7460
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 03/10/2015 N2 da Guia: 28646
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/05/2025 11:43:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Durante a educacéo fisica, o aluno estava jogando bola, quando a bola bateu no dedo e torceu, sentindo imediatamente.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Tiago 22/05/2025

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

0 aluno foi atendido pela professora, foi colocado gelo no local e feito o contato com o pai para 0 encaminhamento ao
hospital.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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 / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel 22/05/2025 11:47



.l\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE : 28646
“ . . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT S T o Poscion Y
d \ Folha: 6 HiF I
1~ Registro ANS _ 3 Namero da Guia Principal L
2 - Data de Validade da Senhz »E'?gig
DadondoBenaficete R S B R N O S S S R S R R Rl
- Numero da Carteira <ln...-a._o-...l- 0 - Nome 11 - zi!u&n!:ozunﬂ!iw.&. 12 - ‘:i....!-zz
00000 u Nwasowm :W)&N_m_. _..C_N Im_zmz SOZO_.) N
Ooigeg Nome do Contratado
T\.mmwcm._mooo._ 07 ' —IOm_..._._S_, XV LTDA 5
_uh.geif 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 120 - A do *”
|PLANTONISTA _ 06 0000 41 j
 Dados da e m«_u. st ;0.-:.8 (i ] e L e T § i i

m..._.nwl.nmoolcuno?uoansg!ua _u.-na_nno
ou ltem Assistencial

‘Dados do Contratado Exscutants

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado : - - — . . : — : V 31 - Codigo CNES
| .388389 o.w ‘Iomt_.;_. XV LTDA u moommmm

_ f.i g i s
de Acidente ) 34 - Tipo de Consulta

ou doenga

% ., @ ~.

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

_ma Data wu -Hr H..r._._..L.op 38-Hr. m.psl. ww u.l&lu. ao MHOODEFBI:S :. Descri ﬂuo
I 22/05/2025 12:33 12:33 22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42~ Dnn.h 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46- -Valor Unitaric 47-Valor Total
001 1.0 80.00 80.00

m.m.,mn.mln. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
|

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

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assi do Beneficiario ou Resp
-1 4 ) a0y

2- / / e 4- A |

iu oa..za.i...[__if ;

4&% 139&53 (RS§) :
7

80.00

: .?LEaMf.Lﬁ..ttmﬁ 1 qg-_&:si..:x&..i[l
i osﬁl

5 _ T-___ 11 — LR (I _——
6 lea | T _ 10 |-
| [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total do Gases Medicinals (RS) 65 Total Geral (RS) j 1
0.00 0.00 0.00 80.00

:S inatura do R pela A

N

| impresso por: ANA FERNANDES

Data/Hora: 22/05/2025 12:35.43

67 - Assinatura do B

1?

W@ il i)

68 - Assinatura do Contratado

Conta/Lote: 1957857

Alendimento: 1547470

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QR7RR7*



sl GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ; 7
“ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT - 2-N°Guiano Prestador 28646

Folha: 167 i B

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000 L

- Data de Autorizacéo - Senha R ‘ - Data de Va d: .

2210812025 28646 _ | ki

FI% B SRR SR fil L R R s

- Numero da Carteira ~Validade da Carteira 10+ Nome (T zgegz&nlimﬁr 12 - Atendimento a RN
00000 L Nnam\nowm GABRIEL _..C_N Im_zmz Sozo; : i N
o i Baliald i D Lo i : i L SRR m T " — - - -

13- 958?0833(_..., —— 14 zoauaoniarna . el i e el e R s e B L T il s M..
76530518000107 4 __._Omm_ﬁ? XV LTDA [‘

15 - Nome do Profissional Solicitante —ﬂoﬂ.l!ovailﬂl 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[18 - Cadigo CBO T o =
_W;Z.ﬂoz_m._.b 06 0000 | # —

iii.ii e T e = T
ESEEI—S gig - Indicagéo Clinica ;
Hﬁ‘ 22/05/2025 _u : _

24 - Tabela 25- oS.no do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qt.Solic. 28 - Q. Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executants

20 - Codigo na Operadora &.Es.%nn!!.n& - B : SR 31 - Codigo CNES
765305180001 o.w HOSPITAL XV LTDA 1_ 3005585
Dados do Atendimento | H ] i SRl R R R s s R e
Tu Tipo A 33 - Indicagho de Acidente (i ou doenca relaci .‘—uh‘ﬂvo?_og!_.s um.gouomgalauaobgag

1 9

_ muaﬂufmn Hanﬁ-p um:m:ﬁ wo qnuou ..o ..30!_:!53 : u...nn q» 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 22/05/2025 12:33 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

|Jl.".|.’|[jfllﬂﬁl.’l‘|f; —|

| - |‘|||..L,1,,|[.||’w;||.|j . —_—
|[48-Sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51— -Nome do Profissiona 1 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO I_

ﬁ
56 - Dﬂ-unwggo—nnu?aoonagsouamo: 57 - Assi
1- )

10- / /

2. _ ..

gsg

% ...u.-_&vasaissa_ /60 - Total de Taxas & Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)
w si F 0.00

a 62- E._.&ol.ﬂﬁ. o Ba- 43..2:8_83 entos (RS)
0.00 « oﬂ oL

‘! 67- Egisg 68 - Assinatura do Contratado
,
[

‘| -_— 1

impresso por ANA FERNANDES Data/Hora: 22/05/2025 12:3543  Conta/Lote. 1957857 Atendimento: 1547470 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A o h q n n IN * _

65 - Total Geral (R$)

80.00

E Total de Gases Medicinais (R$)

0.00




HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
.Relatério de.Diagndstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Em: 22/05/2025 14:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1547470 Prontuario: 1041643
Paciente.................. : GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
Enderego................. : RUA DOS FUNCIONARIOS
Bairro....................... : CABRAL

Cidade...................... :CURITIBA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/05/2025

SAME: 1041643

Hora Atend: 12:33 Data Atend:22/05/2025
Idade: 9a

UF..: PR CEP: 80035050
Plano...: UNICO

Hora Saida : 14:53

| Prestador da Evolugao Médica:

SILVIO NEUPERT MASCHKE

HDA
BOLADA MAO ESQ / HANDBALL

EXAME FISICO
MAO ESQ:
DOR + AUM VOLUME MF V DEDO
LIMITACAO DA ADM

DIAGNOSTICO
FRAT BASE FP V DEDO MAO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT BASE FP V DEDO MAO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTAGCAO
IMOBILIZACAO TALA ALUMINIO
GELO
ALIVIUM GTS
ATESTADO EF

RIWASCIKEO, 0551

IA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,_)q HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrico / Evolugéo

PRESCRICAO. :
USUARIO. .. .:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. .. :
PACIENTE. . .:

MEDICO,: .eats )
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

1750470 DATA: 22/05/2025 12:55

SILVIO.MASCHKE

1547470 DT NASC: 03/10/2015 (9A 7M 19D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1041643 - GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

: 22/05/2025 12:33 0 DIAS(S) INT

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETITO.. .3 COBERTURA:
: M255 DOR ARTICULAR CICLO..: 1/

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1RA47A47N* PRESCRIGAO MEDICA

Pagina.: 1/1

Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Data....: 22/05/2025 12:85

Rubrica do——
Medico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 o I
(ESQUERDA)40803120
Obs.: MF V DEDO

fhmnd

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,3_ HospitalxV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricdo / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Data....: 22/05/2025 13:10

PXESCRIGAO.: 1750473 DATA: 22/05/2025 13:09

USUARIO. ...: SILVIO.MASCHKE 12 VIA
ATENDIMENTO: 1547470 DT NASC: 03/10/2015 (92 M 19D)
CONVENIO CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA .
PACIENTE...: 1041643 - GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 22/05/2025 12:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
i Médico
MEDICO.....: SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: M255 DOR ARTICULAR CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*1R8A7A470N* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios e a -
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 60022264 1 [22/05] . 13:09 -t’c'”ﬁ'/’-ﬁ oW
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO ' e
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4.5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE

ESPUMA UND

et

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRI
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes ) Em: 22/05/2025 16:08

Periodo de 22/05/2025 a 22/05/2025

Atendimento: 1547470 GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA Nascimento: 03/10/2015
M&e: DENICE DA S BIANO VIGNOLA
Internagdo:  22/05/2025 CID: M255 DOR ARTICULAR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: SILVIO NEUPERT MASCHKE

Evolugao/Anotagdo: 0736699 Data: 22/05/2025 Hora: 16:06

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA

A, )
MICROPORE 25MM - 10CM < 1 (Wehiand do i
ESPARADRAPO 10CM ,, 10CM :}W‘dg (B&mﬂﬂ ai i
, Tec defrfempagen
(-% QOREN-R 00605 ¢

1587  FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ L
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f_)ﬁ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1547470

878466
Paciente............ : GABRIEL LUIZ HEINEN VIGNOLA
Convénio..........:. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Exame.: 22/05/2025

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aparente linha radiolucente na cabega da falange proximal, podendo estar relacionado a evento
traumatico.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

26 de Maio de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



