HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 18/10/2024 12:22

Atendimento: 1478278 - ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE Lote: 1851705 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIFPE

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Validade.:18/10/2024

Plano.....: UNICO

Carteira..: 3357431 Validade.: 12/12/2024 Ttular...: ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE
- RUA APUCARANA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 10,15 0,00 0,00 0,00 0,00 10,15
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: 125,73
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08/10/2024 08006177 TALA METALICA C' ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 10,1500 10,15
Total : 10,15
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. it Wil Lokl
08/10/2024 40803120 MAO OU QUIROLACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid JAtiv. %Proc. Stﬁe vi U”“é”? B VI Total
08/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 125,73

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



fa}~ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

r

URGENCIA/JEMERGENCIA ' KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 08/10/2024 21:03:02
Atendimento: 1478278 Data do Atendimento: 08/10/2024

Prontuario: 1027375 Nome: ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 15/03/2012

RG: CPF: 15321915962 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984700181

Rua: RUA APUCARANA Numero 135 CEP: 83410040

Bairro:. GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357431

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: WILLIAN FELIPE Parentesco: PAI

1- O paciente ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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 condi¢do 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 prestagdo de servigos 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, 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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, 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) poderd(do) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios 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 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que c HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satdde (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 coagdo, simulagio e/ou dolo.

AW Neg

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classifica¢io de Risco :
" Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

H(]Sp] tal XV

Paciente : ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE, 12 ANOS Inicio da Tnagerﬁo 50:59.
Fim da Triagem:220:53:43.

Classificacaoc: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento- ORTOPEDICO

RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE NO COLEGIO, AMPAROU A QUEDA
COM O MSD, TRAUMA EM 3° QUIRODACTILO DIREITO. REFERE DOR AO
MOBILIZAR LOCAL. NEGA TCE.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:IBUPROFENO

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC.79bpm FR:rpm Tax:36,6°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 08/10/2024. GERSON HANNIG



Aluno: Isabella Beatriz Gomes Felipe
N2 da Carteirinha: 3.357.431
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 15/03/2012 N2 da Guia: 21887

Data da Ocorréncia Horério Local

08/10/2024 11:23:.00  Ginasio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Atividade

Aula de educacao fisica

| Partes do corpo

Aluna caiu em cima da mao ao ser puxada por colega, foi colocado gelo mas seu dedo inchou levemente.

Testemunha da ocorréncia

Professor André

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a mae via telefone.

Ass.:

Larissa Lima Silva

| Telefone

' (41) 3028-5451

f Data

- 08/10/2024
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXxv (41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org. :r/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

ldel

Impresso por: Larissa Lima Silva

8/10/2024 11:27



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

2 - N° Guia no Prestador 9382373

Folha: 171
1- Registro ANS [ T3~ Wumero da Guia Principal [ h o o
000000 B B
’4 - Data de Autorizacho " | [5-senha i rfﬁam de Validade da Senha | F' - Namero da Guia Alribuido pela Operadora o B
| Dacios do Beneficiirlo e i " i :
|8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saiide 12 - Atendimento a RN
3357431 J 12/12/2024 ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE N ‘y
Dastos do Solichunts 4 Sk duit o isted
13 - Codigo da Operadora S | medoContratado - o - o B )
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - B | . ‘
15 - Nome do Profissional Solicitante | [16 - Conselno Profissional | [17 - Numero no Conselho 18- UF |[18 - Codigo CBO 20- Assinatura do Profissional Solicitante N ]
|PLANTONISTA 06 0000 [ 41 } |
i Dados da Solicltagio / Procedimentos @ Examas Solicitados i
|[21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicaghio Clinica o
L 2 J 08/10/2024 1
[ 24-Tabela 25- &;o do Procedimento 26 - Descrigao o = —— ) - e 27 OlSolc 28 Gtavonz |
ou Item Assistencial i
Dados do Contratado Exscutants SR B AT A ‘
|29 - Codiga na Operadora 30- Nome do Contratado B ) N 31-Codigo CNES |
|76530518000107 WJ HOSPITAL XV LTDA ) S ) 3005585 ’
* Das do Atandienento R : _ R
22 - Tipo Atend| o FS - G0 de Acid (acidente ou doenga relacionada) |pom|-:l-s_l:onmlla 35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
11 9 l

Dados dn Execugho | Procedimentos o Exames Reslizados

B6-Data 37-Hr,Inicial 38-Hr.Final 39-

Procedimento 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Tabela 40-
1 08/10/2024 21:01 21:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ 001 1.0 80.00 80,00
dofs)
48 -5g.Raf 49 Gr.Part 53 “onselho 54-UF 55-Codigo CH(

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -
-

Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

i o o o 5. 4 4 7
iz- R B o -1 I 6 41 8-
58 - Obsenvagdo / Justificativa i B
159 - Total de Procedimentos (R$) | 60~ Total de Taxas & Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) ]

80.00 0.00 | 0.0 0.00

66 - Assinatura do Responsavel pala Autorizagio

Impressc por. KEITIANE BARBOZA

63 - Total de Medicamentos (RS$)

’Ez;"'rotal de Gases Medicinais (R$)

0.00

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1851705

Data/Hora: 08/10/2024 21:03:18 Conta/l ote Atendimento: 1478278

ConvéncCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

‘ ‘SB - Assinatura do Contratado




-4C

I

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 9382373

Folha: 14

3 - Numero da Guia Pnnup;i-

1 - Registro ANS I

000000 |
i4- Data de Autorizacao | [5- senha J ’6 - Data de Validade da Senha f? - Numero da Guia Atribuido pela Operadora a
Dados do Baneficlirlo i i T | i i _

8 - Numero da Carteira [0~ Vaiidade da Carteira 10- Nome 11 - Numero do Cartao Nacional de Sadde - 12- Alendimento a RN |
3357431 12/12/2024 ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE N =
Dados do Solicksnte

13 - Codigo da Operadora } 14-Nome do Contratade - . = —
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - , _

15 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cedigo CBO 20 - A do Prof ficitar B 7
! PLANTONISTA 06 0000 41 N
[21- Carater do Atendimento |[22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica ¥
i 2 I 08/10/2024 [
[ 24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao N

ou Item Assistencial

27 - Ot Solic 28 OtAulnrlz ‘

(|
]

 Dadon do Comtatado Executante ;
29 - Cadigo na Operadora 130 - Nome do Conlralado o - - ) ].Bﬁ_-.Codi.pBENES
\ 7653051800010? HOSPITAL XV LTDA - /| 3005585
‘t— Tipo de Consulta \ 35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
[
\
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 08/10/2024 21:01 21:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
,49—5?,’p:>r 49-Gr Part 50 Co‘rdrv-:gpe:ador'a/(‘f’r' £1-Nome do Profissional 52-Conselho Prof £3-Numero no Censelhs 54 UF S5-Cédigo CRO
i
56 - Data de Realizagao de P em Séria 57 a do Beneficiario ou Responsavel . - B —
e S I S 3 [ 5-__ 1| T | e - 0-__
| i . ) S o 4 [ -4 P ) . 10-_
Las ~ Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

80.00

‘ 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS)

| [62- Total de OPME (RS)

0.00|

[61 - Total de Materiais (RS)

0.00

0.00 | 0.00 | 0.00

[63 Total de Medicamentos (R$) |54 Total de Gases Medicinais (RS) '

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impresso por KEITIANE BARBOZA

; ..
|67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Data/Hora: 08/10/2024 21:03:18 Conta/tote: 1851705 Atendimento’ 1478278

o T A
‘ } ssinatura do Contratado 0(_
|

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 RR'I 7nl-'\*



ﬁj_ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.BORGES
Relatério de Prescrigio / Evolugdo ‘ Data....: 08/10/2024 21:37

PRESCRIGAO.: 1676037 DATA: 08/10/2024 21:37

USUARIO....: LUIZ.BORGES 1a VlA
ATENDIMENTO: 1478278 DT NASC: 15/03/2012 (12A 6M 26D)

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBRA

PACIENTE...: 1027375 - ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE

PESO. woisia s 4 b ALTURA: SUP. CORPOREA :

INTERNAGAO.: 08/10/2024 21:01 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MF’.DICO. .+«..: LUIZ GUSTAVO “/AGUNDES BORGES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico
UNID. INT..: PRONTO SOCORF ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :

CXDves 3 ¢ Gue : 5636 ENTORSE i DISTENSAQ DO (S) DEDO(S) CICLO gy 17

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

* 14 7777 Q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 |
Obs.: RX DO 3 QDD 27 & P

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 600222 = _
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM ~ 1ROLO .
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL I Rgp
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM i 1 UNIDADE
ESPUMA UND -
Or. Wiz
onopec

UIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485

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:IZAIAS.FARIAS
Relatorio das Evolucdes/Anotacdes 4 “ Em: 08/10/2024 22:25

Periodc‘de 08/10/2024 a 08/10/2024

Atendimento: 1478278 ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE Nascimento: 15/03/2012
Mae: PRISCILLA GOME 5
Internacdo: 08/10/2024 CID 5636 ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S)
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medice: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
Evolugao/Anotacao: 10705683 Data: 08/10/2024 Hora: 22:21

CONSULTA COM MEDICO DE Il ANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO
REALIZADO PELO ORTOPEDITA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ; 10CIM

kaias dos Samtos Farigs
G oren 894427

2162 IZAIAS DOS SANTOS FARIAS
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 894421

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ.BORGES
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 08/10/2024 22:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478278 Prontuario: 1027375 SAME: 1027375 Hora Atend: 21:01 Data Atend:08/10/2024

Paciente.................. : ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE Idade: 12 a

Enderego................. : RUA APUCARANA

Bairro.....asas : GUARAITUBA

Cidade...................... :COLOMEO UF..: PR CEP: 83410040

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 636 - ENTORSE E DISTENSAO DO(S) DEDO(S)

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 08/10/2024 Hora Saida :22:54

[ Prestador da Evolugio Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES S T 1
HDA

PCTE TEVE UM TRAUMA NO 3 QDD NA ESCOLA HOJE DE MANHA , CAIU SOBRE O MESMO , EVOLUIU
COM DOR E LIMITAGAO PARCIAL . NAO TOMOU NNEHUMA MEDICACAO
JA MACHUCOU ESTE DEDO

EXAME FISICO
TEM ANATOMIA PRESERVADA
DOR NA IFP
SEM LIMITACAO DA ADM

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
TALA DE ALUMINIO 30711010
ALIVIUN // GELO

e I
LUl STAVO I;LAGUNDES BORGES / 15485
TOPEDINTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,)-, HospitalXV

Servico de Radiologiz

Atendimento....: 478278

835617
Paciente............. ISABELLA BEATRIZ GOMES FELIPE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

Data do Exame.: 08/10/202«

RADIOGRAFIA DO 3° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

05 de Novembro de 2024

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

Hospital XV



