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 : 05/04/2024 10:55

Paciente..: HENRIQUE PONTES DA SILVA

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

Medico/CRM: EDUARDO DE CARVALMO MARTINS / 33840

Guia.. .. 16040  Validade.:15/03/2024

Careira... 2792090 Vatidade.: 01/02/2026 Tiular..- HENRIQUE PONTES DA SiLVA
. BALSAS

Procedimente: 10101038 EM PRONTQO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 5,93 0,00 0.00 0,00 £.00
EXAMES E DIAGNOSTICGS 3064 0.00 0.00 0,00 0.00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Totat da Conta:

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unig /Ativ. Qtde Vi Unitario
1500312024 08002788 MICRCPORE 25MM X 10M 3M CM 10 00082
15/03/2024 08006074 ESPARADRAPQ 10CM X 4.5M CM 10 0,1332
15/03/2024 0800B176  TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 45000
Totat :
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario
15/03/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404548530
Totatl :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
D?ffm ) Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Y%Proc. Qtde Vi Unitario
15/13/2024 10101030 EM PRONTO SOCORRO UND 100,60% 1 65,0000
EDUARDO DE CARVALHC MART! - 33840 08752139911 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE

Fotal
583
30.64
65,00
101,57

V| Total

Q.08
1.33
451

5,83

VI Total

30,84

30.64

Vi Totat

65,00

65.00

101,57



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

no Prestador A@Qh@

2-N° Guia

Folha: 171

iero da Guia Principal

|
I

160co00

2 Dalade >So_._~,=ﬁ.c.

I 15/03/2024 -

5. Benha | &~ Daia de Vatidade da Senfic

: wﬂ_ “Nimero da Guia Atribuido peia Operadora : !

:| 16040

- Nome

18 - Namero da Carteira

2792090

1/02/2026

1- Niinera do Cartdo Nacional ge Salde - Atendimento a RN

N

HENRIQUE PONTES DA SILVA

13- Oanﬁ.c da Operadora Nome do Sortralada

{76530518000107 JHOSPITAL XV LTDA

ﬁm Nome do Profissichal Solicltante {16 - Conselne Pc:wm.o:mm

moc>wcoomo>m<>w:02$mjzm ] 06

mero no Conselihe ﬁm -UF
I

19 - Cadige CBO

225270

- Agsi ._.:Bm.o Profissional Sclicitante

33840 41

21- nm.:ms.ﬂ do >F.. mmn - Dats de Sclicitagho - Mmu ndicagke Glinita - R T : : :

2 _ 15/03/2024 _I“ﬂmmmXﬂm2m>O Um 2° QDE POR TRAUMA COM BOLA JOGANDQ QUEIMADA. CHEGA COM TALA, DOR NO LOCAL E _UOA"
: 24 Tabela 3R 08\_,9.5 do E.ﬁw,w.ésm:a 26 Descrigho - ’ ’ UG gk GlAdeRE T
.aassaiegom«&_?m

G - .m::..ua na Operadora

17653051 8000107

,_,.E - Nome do Conlratade

1 - Codige CNES

|[HOSPITAL XV LTDA

3006585 |

ASULT A
= M

TTATotde ] TA3-Via 44 -Téo. ABLFAYSr R/ACT 46-Valer UniVAris 47 Valor Total

W.u..m..lm.a.Wmm. 4%-Gr.Part 50-Céd na cperadora/CPF 51-Nome do Frefissional

52 Conselho Prof 53-NiGmero no Conselha 54-UF 55-Cédigo CRO

6 Data o Realizagao de Procedimenios s Sere 57 - Assiraiura do Senef
- ; / 3. :

aria ou Responsavel

2- LI 4

i0 - Tolal da Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Totat de Materisis (RS} 63 . Tolal 40 OPME 5}

SRR @oon L 593 0.00! !

59 - Tolat de vSnm%Bm:_cw (Fi5)

| 9564

63 - Tolal de Medicemenlos (R$) -

m.p Towal de Gases gcu_n_nma :.._rq& wmw - Total Geral {R8)

0.00] : 10157

0.00

67 - Assiratura do Bereficidria ou Responsivel

86 - Assimaiura do Responsivel 85 Aulorizaglo

_mm -~ Assinatura de Contratado

Impresso pur ANACZAIKOWSK DalaRera. 05/04:2024 10,5524

Conallote: 1746666 Atendimenta: 1410751

CarwenigtLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT ALK



ANEXO DE QOUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumno de Internacio)

Pagina: 11

000000

7 1. Registro ANS

” _m - Nummo da Guia Referenciada

i 16040

- “Padloe o Coirtads

13 Codigo na Operadora

- & - Nome do Contratado

_ ‘5~ Codigo CRES

Despesas Realizaday

76530518000107

‘HOSPITAL XV LTDA

3005585

6-CD 7-Data

8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do item

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red..

15Valor Unitario - RS 16-Vaior Total - R$

20 - Descricio

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida  Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
[ETTTTEETTT 685024 181734 a ETTEd TUORTRS 038 oo T folfaly Qg
20 - Descrigao FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - Z5mm x 10m - 48 rolos
TETTTTES 15/03/2024 18:17.34 1871734 TO754270 036 1.00 T 483 259
20 - Descrigho TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ 12UNID 924-03
577783 1510312024 18:17 34 EEE T 70759172 TOEB 160 013 R

ESPARADRAPOC IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavei Branco Cremer 10cm x 4,5m

Impresso por ANA CZAIKOWSKE

Data/Hora. p5/04/2024 10:55:22

ContalLote: § 746666 Atendimenta: 1 410751

ConvemoCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

. *1746666*




Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1410751

RN 754335

Paciente............. HENRIQUE PONTES DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

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

N&o se observam alteracdes ao nivel dos espacgos articulares.

24 de Marco g_:i_e 2024

o /

o

P

Dr{a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



AUTORIZAGCAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Pontes da Silva
N2 da Carteirinha; 2.79.2090
Instituicho: Colegio Adventista Afonse Pena

Data de Nascimento: 10/06/2012 N? da Guia: 16040

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/03/2024 16:00:00  Quadra Aula de educacao fisica
O gue actonteceuy Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, alune jogbu abijeto

N 22 Dedo Mao Esquerda
i outra) .

Descricao

O Henrique estava na aula de Educacdo Fisica, quando a bola bateu na mio esquerda e virou seu dedo indicador para
tras. Consequentemente ele sente dor no iocal,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mauricio {41} 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Elizabete 15/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospitai XV (NAO ATENDE TRAUMA N . 222 {41} 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Afto da Xv {41) 32182183

Ohservacoes
Fizemos o atendimento e colocamos gelo no local. Avisamos a mie do ocorrido e encaminhamos para o Hospital Xv,
: -'7

74 /, e
Rog é“antana

Ass. 7 // ’

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar asta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrtmmados, relatério detaihado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
s R . {para prestadores) ou E-mail: A R G

{ndo credenciados) com os segulntes dadOS'

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista, org.br / curitiva clinicaadventista.org.br

impresso por: Rogéric Pereira De Santana . 1deil ' 15/03/2024 16:18



AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluna: Henrigue Pontes da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.2090
instituicde: Coléglo Adventista 4fonse Pera

Pata de Nascimento: 10/06/2012 N2 da Guia: 16040

Data da Ocorréncia Hordric Local . Atividade .
10372024 16:00:00 Quadra - Aula de educacao fisica
@ gue acontecey Partes do 'corpo

Traums {(£x.: bola bateu no rosto, aluno jogou chjeta

! 22 Dedo Mao Esquerda
Vigr TG . o

Bescricdo

0 Henrigue estava na aula de Educacio Fisica, quande a bola bateu na mdo esquerda @ virau seu dedo indicador para
tras. Consequentemente ele sente dor no jocal.

Testemunha da ocorréncia _ S Telefone

Mauricio ' S {41} 3084-9494

Quem prestou primeiros secerros : - Data

Elizabete S 15/03/2024

Local de atendimento Endereco - N2 - Bairro Telefone
ospital XV (NAD ATENDE TRAUMA " § 222 . - {41) 3218-2000

DE CABECA) Rua XV de Novembre 3 Alto da Xv (411 3218-7181

Zhservacoes

Fizemos o atendimento 2 colocamas gelo no local. Avisamos a miae do ocorfido e encaminhamaos para o Hospital XV,

s para et ale

Disciplinar

Ass,

Rogério Pereira De Santana

Para faturaments favor encaminhar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
R E AT Py siisics (para prestatiores) oy E-mail: mssistenciamedicalalinivsadvontias
{nao credenciados) com 6s seguintes dados:

instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPL 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41} 89895-0157
assistenciamedJca@cfimcaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventfsta.org‘br

ENEEER S TS

imipressa pon Rogério Persira De Santang ldei :.' .15/03/202.4 16:18



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
Uubmzomjﬂc E TERAPIA - SPISADT
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 16040
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT | 27" Guta no Prostador

Fotha: 171

_ MNuimero da Guia Pracinal

- Data de Validade da Senbz - | 7 Namero da Guia Alribuitio pesa Cosradaem

1116040 .

"~ Data de Autarizacio

15/03/2024 . -

5 - Senha

16040

- Aancimanto a RN

N

0 - Nome

JHENRIQUE PONTES DA SILVA

19 - validade da Cartoira

01/02/2026

! - Nimero do Carl3o Nacional de Saude

T R 50 o o
| HOSPITAL XV LTDA

:[18" Consalha Prefissiong: '17 - Numero no Consetha B 18 uF (gt Codigo CBO

06 1 - o000

120 - Asminatura ¢a Profissional Salictante

- Data da Soictagaa 23 - Intheagao Clinica

' '15/03/2024

inenta 76 - Descrigao

TR QdAufang

|
|
|
(- .
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:[317 Cadigo CRES

3005585
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:76530518000107
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HaspitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA %% NAYARA CARNEIRO
PRONTO SOCCRRC ORTOPEDICO 15/03/2024 18:19:35

Atendimento: 1410751 Data do Atendimento: 15/03/2024

Prontuério: 989324 Nome: HEMNRIQUE PONTES DA SILVA

Sexc: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimento: 10/06/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRQ

Telefone:

Rua: BALSAS Numero 180 CEP: 83314050
Bairro. JARDIM TROPICAL Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricuia: 2792080

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel ELIZANGELA PONTES DA SILVA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pels seu pagamente, a tituio de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e totat responsabitidade, na condicido de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos farnecidos por terceiros, necessarios ac referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénie, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem cemo de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respactivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratorio, fisicterapia, anestesia, barco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
QPME etc.), ao{a) paciente supra-quatificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outrofs) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e gue se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 6 HXV nic se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

3 - O pagamento da(s} despesa(s} hospitatar(es} pedera{Zo) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cart3c de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do holeto bancdrio, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento,

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancirio emitido {conforme o seu vencimenta), ous chegue, ou cartio de
débito/crédito, acarretard njo sé no registro/inclusdo do{a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de froteciio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de prote¢o ac crédito, como tambsm na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/EGY,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde {SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{iNS8},

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minka livre e espontanea vontade,

10 - Este instrumento ¢ realizado livre de qualquer coacdo, simutacdo efou dolo.

Paciente e/ou Responsdvel



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

}u, Cy ‘g: RN
PO 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. FRANGIELE DEZUO
Relatorio de Prescricdo / Evolucio Data..... 19/03/2024 11:16
PRESCRICAO.: 1602475 DATA: 15/03/2024 18:29
USUARIO. . ..: LEONARDO.FREITAS 22 VA
ATENDIMENTO: 1410751 DT NASC: 10/06/2012 (11a 9M 9D}
CONVENIG...: OLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA :
PACIENTE...: 989324 - HENRIQUE PONTES DA SILVA
ALTURA: SUP. CORPOREA: e
15/03/2024 18:17 0 DIAS(S) INT . Rubricado
L Medico |

*AA1NT7R1* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Ap!  Frequéncia Data Horarios
T MAO CU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
Qbs.: PEEFIL Y ODE

LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 36467

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



ot 31410751 DT NASC: 10/06/2012 {(11a 9M 5D)

FOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
Y2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LEONARDO FREITAS
Data....; 15/03/2024  18:51

satario de Prescricao / Evolucao

1402483 DATA: 15/03/2024 18:51
LEONARDC.FREITAS 1a VEA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
$839324 - HENRIQUE PONTES DA SILVA

e ALTURA: SUP, CORPOREA: -
v 15/03/2024 18:17 O DIAS(S) INT Rubrica do
] Medico

VTR * PRESCRICAO MEDICA

WINTOS MEDICOS CGtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios -
JUMINIC 12 X 250 MM 1

|[15/03] . 1851

SUEOFORE 25MM X 10M CM 1 ROLO w7
e EDRAPQO 10CM X 4 5M RL 1 ROLO o
R le.' ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE e

TN

'LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM 36457

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



DA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 000

15 de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO Naboi!
slugies/Anotagdes Em: 15/03/2024 14

Periodo de 15/03/2024 a 15/03/2024

werzz 1410751 HENRIQUE PONTES DA SILVA Nascimento:
taa ELIZANGELA PONTES DA SILVA
Cagdo:  15/03/2024  CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
o sAnio. GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
it Unidade:
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: EDUARDO DE CARVALHO MARTWNS
wiicdolAnotaggor  DO674192 Data: 15/03/2024 Hora 41

E ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE

0. APOS AVALIAGCAO MEDICA, SOLICITADC TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTQ REALIZADC PELO

DISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACQOES E RECEITA MEDICA.

415 UTILIZADOS: :

: ALUMINIC 12/250MM COM ESPUMA 4
JORE 25MM - 10CM i

- RADRAPQO 10CM 4, 10CM

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina 272
MV2000 - Sisterma de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por- ED_UARDO.CARVALHO
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 15/03/2024 1904

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1410751 Prontuario: 989324 SAME: 889324 Hora Atend: 18:17 Data Atend:15/03/2024
Paciente.................. : HENRIQUE PONTES DA SILVA idade: 11 a

Enderego................. : BALSAS

Bairro. e, : JARDIM TROPICAL

Cidade.................oo.1 PIRAGQUARA UF..: PR CEP: 83314050
Conveénio......o........ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S600 - CONTUSAC DE DEDO{S) SEM LESAC DA UNHA

ClID's Secundarios. :

Resultado................; ALTA APOS CONSULTA

Data Saida...............; 15/03/2024 Hora Saida/}l?_;_l_)?y

_Prestador da Evoluao Médica: 1061~ EDUARDO DE CARVALHO MARTINS

HD

HIPEREXTENSAO DE 2° QDE POR TRAUMA COM BOLA JOGANDO QUEIMADA. CHEGA COM TALA, DOR NO
LOCAL £ POUCO AUMENTO DE VOLUME.

EXAME FiSICO
2° QDE
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME. PELE INTACTA
DOR A PALPACAQ EM FALANGE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNGSTICG
HIPEREXTENSAO DE 2° QDE
RADIOGRAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA. RX SEM LAUDO

BIAGNOSTICO - HISTORICO
HIPEREXTENSAQ DE 2° QbE
RADIOGRAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA. RX SEM LAUDO

TRATAMENTO

TALA METALICA. GELO E ANALGESIA. ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ QUADRO, OS
MESMGS COMPREENDEM AS ORIENTACOES

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNGC IMEDIATC AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA

e

EDUARDO DE CARVALH& n}{ART!NS /33840
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



