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

Fatura Individual Em : 20/05/2022 11:17

Atendimento: 1207105 - IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F Lote: 1427493 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS / 36483

Guia....... 1207105 Validade.:

Senha.....: Autoriz..:

Carteira..: 000 Validade.: 31/12/2022 Titular...: IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F
FRANCISCA MACHADO BOZZA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
- XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
05/05/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
05/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
FABIO HENRIQUE GOMES DE F - 36483 04808561921 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

© Aluno: Igor Vinicius de Andrade Valera Ferreira v a ma

N2 da Carteirinha: 2.33.3988
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 26/09/2009 Ne da Guia: 6040

' Data da Ocorréncia | Horério | Local | Atividade

‘_ 05/05/2022 | 11:30:00 | Quadra | Aula de educacdo fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

| Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

i e 8 &g b
no outro) : M3o Direita, 12 Dedo Mao Direita

Descrigao

0 aluno estava jogando vélei, quando foi fazer um saque e acabou batendo na bola de forma errada vindo a machucar
| seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Marcio | (41) 3051-8700

| Quem prestou primeiros socorros ' Data

 Stephanie 05/05/2022
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

| Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

0 aluno foi atendido no apoio escolar , foi feito compressa de gelo e passado gelol no local.

RSSIE : t@

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLir{ICA 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino " 1del 5/05/2022 11:34
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fas Hospital XV
Servico de Radiologia

Atendimento....:

Paciente............. IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS
Data do Exame.: 05/05/2022

RADIOGRAFIA DO 1° QUIRODACTILO DIREITO
Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

09 de Maio de 2022

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



ejsnospimxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 05/05/2022 15:13:27
Atendimento: 1207105 Data do Atendimento: 05/05/2022

Prontuario: 977705 Nome: IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F

Sexo: MASCULINO Idade] 2 Data de Nascimento: 26/09/20#9

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FRANCISCA MACHADO BOZZA Numero 108 CEP: 83020230

Bairro:. BRAGA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 000

Meédico: FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS CRM: 36483

Responsavel: WALQUIRIA DE ANDARADE VALERA Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsével 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 condigd@o de devedor solidario 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 prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, 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
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 necessérios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o0 HXV n3o se responsabilizaré por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o 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 bancario, desde j& autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - 0 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 ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo 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 monetaria, 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 esponténea vontade.

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

u/cdc,uu valy O@MMA@@@ Lébfé%

Paciente e/ou Responsdvel



j HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
T MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigcéo / Evolugao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: FABIO.FREITAS
Data....:. 05/05/2022 15:21

PRESCRIGAO.: 1368351 DATA: 05/05/2022 15:21

USUARIO....: FABIO.FREITAS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1207105 DT NASC: 26/09/2019 (2A 7M 9D)
CONVENTIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 977705 - IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F
PESO N nos ALTURA: SUP. CORPOREA:
TNTERNAGAO.: 05/05/2022 15:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDTCO.....: FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA
{IC. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
4 D A g S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: 1/
IACNOSTICO:
PRCTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

1907 10 R* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
I MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: AP + PERFIL POLEGAR DIREITO INCLUINDO ARTICULAGAO
METACARPOFALANGIANA

CRM: 36483

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘ - -
Formulario : Triagem e Classificagdo de Risco %’ H O Sp‘ ta] XV

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
—

(O’\j@
Inicio da Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE AS OB R

:@06@“ Linnaciss O A U 4 Y.

—QSh

MOTIVO DO ATENDIMENTO

A A L A - AN \,o,()/ﬁwlu}(c/\ D ﬂ‘l/d?’/)(

COMORBIDADES :

HAS [ ) CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITACGAOFISICA [ ]
DM i) PNEUMONIA | NEOPLASIAS B DCS PSIQUIATRICAS [ ]
DC NEUROLOGICA [ 1 -OUTRAS_ :

ALERGIAS: NAO [3] SIM [ ] QUAIS:

MUCs: __ Y0

SINAIS VITAIS:

PA: X mmhg FC £ _bpm FR_44 _ rpmTax:___°C Sat02_2¢ %
GLICEMIA: mg/dl ESCALADE DOR: ___O 2 E. GLASGOW: _4%5
CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO (IMEDIATO ) E AMARELO (30 MINUTOS) O

VERDE (90 MINUTOS) . AZUL (120 MINUTOS) @

RISCOS |

QUEDA: NAO £&4- SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO g4 SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOQS 30 DIAS ?

NAO SIM[ 1] LOCAL:

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO SIM [ ] LOCAL:

Keli Cristiang Penteado
Enfermeira

COREN-PR5S2011 et n

Assinatura e carimbo Enfermeiro




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA.TOLEDO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 06/05/2022 08:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1207105 Prontuario: 977705 SAME: 977705 Hora Atend: 15:13 Data Atend:05/05/2022

Paciente.......cooceennn - IGOR VINICIUS DE ANDRADE VALERA F Idade: 2 a

Enderego.......coeurunens - FRANCISCA MACHADO BOZZA

BaliTo.... i ieessassnconoee : BRAGA

Cidade..ciisiiteliimmiiies :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230

ConVveNIo.....ccccereenenne -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ . 8602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

Resultado........ccceenee : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida........cceeen. : 05/05/2022 Hora Saida : 16:04

1r Prestador da Evolugdo Médica: 1444 FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS J
HDA

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE
RELATA CONTUSAO POLEGAR DIREITO COM BOLA

EXAME FISICO
SEM EDEMA OU EQUIMOSE
ADM POLEGA AMPLA COM POUCA DOR
DOR A PALPAGAO MTF POLEGAR
NV PRESERVADO
PELE INTEGRA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO POLEGAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO POLEGAR

TRATAMENTO
ALIVIUM
GELO
ORIENTACOES
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE SINAIS DE ALARME

FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS / 36483
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



