HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:35

Atendimento: 1216526 - ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA Lote: 1442197 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA

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

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500

Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz..:

: JOSE DA SILVA FONTOURA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 126,28
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
07/06/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
07/06/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
07/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° Guia no Prestador 4053577

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

|6 - Data de Validade da Senhe

17 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficirio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2781381 12/12/2022 ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - dof
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 06 41500 41 225270
Dados da ! e Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagdo Clinica
2 07/06/2022 ONTEM SOFREU QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERO E MNAO ESQUERDA
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Iltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - 4o de Acident ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da 1 e Exames
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 07/06/2022 17:57 17251 22 10101032 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 07/06/2022 18:09 18:09 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64
3 07/06/2022 18:09 18:09 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.9 30.64 30.64
do(s)
48-Sq.Ref . 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 e
1- /. /i

m Série 57 - do iario ou

2- / /

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

126.28

0.00

61 - Total de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

126.28

do a

| pela

67 -

68 - Assinatura do Contratado




r}' Hospital XV
Servi¢o de Radiologia

Atendimento....: 1218526
679323

Paciente............. ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 07/06/2022

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

NZo se observam alteragbes ao nivel dos espagos articulares.

11 de Julho de 2022
|
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Dr(a). RODRIGO CORREIA MENEZES
CRM 24042

Hospital XV



f}* Hospital XV
Servico de Radiologia

Atendimento....:

Paciente............ : ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 07/06/2022

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

11 de Julho de 2022
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Dr(a). RODRIGO CORREIA MENEZES
CRM 24042

Hospital XV



dﬁHospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA JOICE.OLIVEIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 07/06/2022 18:00:59
Atendimento: 1216526 Data do Atendimento: 07/06/2022

Prontuario: 979474 Nome: ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA

Sexo: FEMININO Idade: 7 Data de Nascimento: 09/02/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998304009

Rua: JOSE DA SILVA FONTOURA Numero 294 CEP: 83413040

Bairro: VILA ANA MARIA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781381

Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO CRM: 41500

Responsavel: FLAVIO LEANDRO FAGUNDES Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responséavel 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¢io de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigcos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagédo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico 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
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 indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o 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 a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emiss3o 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 ndo sé no registro/incluséo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo 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 Satde (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, simulacdo e/ou dolo.

Moo

Palinte e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora do Amaral Fagundes da Silva
N2 da Carteirinha: 2.78.1381
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

\ 4

Data de Nascimento: 09/02/2015 N2 da Guia: 6507
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
07/06/2022 14:40:00 Jardim Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Méao Esquerda
Descricao

A aluna estava correndo e a colega tocou forte nas costas e a aluna caiu por cima da mao.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco Ne Bairro
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv
Observacoes

Telefone

(41) 3097-7450

Telefone

(41) 3218-2000

A aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar com gelo e encaminhada para um hospital de referencia com o

responsavel.

Ass.:

Joel Alves Marins Janior

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 Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran& - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joel Alves Marins JGnior ldel

7/06/2022 14:51



Formulédrio : Triagem e Classificagdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HOSPITAL XV DE CURITIBA : ; WM%MW H O Spi t a] ,,"'; ,

Prontuério: 979474 Atendimento: 1216526 rmicif da Triagem: e
ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SI 0 Fing niﬁh
Mae: ELAINE APARECIDA DO AMARAL DA SILV ‘—Ajh

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nascimento: 09/02/2015 + HUSDiUl‘XV el J

MOTIVO DOATENDIMENTO _COU AN . 0 pMachuafsoaA A Dngnd _F . S® -

COMORBIDADES :
HAS ] CARDIOPATITA [l DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAOFISICA [ ]
DM Pl PNEUMONIA Lo NEOPLASIAS il DCS PSIQUIATRICAS [ ]

DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [q SIM [ ] QUAIS:
MUCs: _ N &)

SINAIS VITAIS:

X,
PA: "3 X Sh mmhg FC [0\ bpm FR {l’ rpm Tax: 56 °C  Sat02_l0D %

GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: i E. GLASGOW: l‘k

CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO) AMARELO (30 MINUTOS) O
VERDE (90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS) i)
RISCOS

QUEDA: NAO [ ] SIM B] JUSTIFICATIVA: &
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO l',‘] SIM [ LEOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [AT SIM[ ] LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OURT ?
NAO M4 SIM [ ] LOCAL:

0 1 2 3 4 5
| ! i | ‘
{ 1 { ! l RosenildaSchorne
| Enferrpéirg hitensivista
277070
Assinatura e carimbo Enfermeiro
l Oor Dor Dor Pior

[.a Ve Moderada Severa Muito Severa Dor Possive!



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 07/06/2022 18:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1216526 Prontuario: 979474 SAME: 979474 Hora Atend: 17:57 Data Atend:07/06/2022
Paciente.................. : ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA Idade: 7 a

Enderego:.......;...... : JOSE DA SILVA FONTOURA

Balivo: s il : VILA ANA MARIA

Cldade..........ciiii :COLOMBO UF:.: PR CEP: 83413040
Convénio..........ceeunee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 07/06/2022 Hora Saida : 18:43

LPrestador da Evolugao Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

HDA
ONTEM SOFREU QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERO E MNAO ESQUERDA

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO: SEM DEFORMIDADES, SEM LESOES CUTANEAS, ADM AMPLA E INDOLOR
DOR A PALPACAO DO DORSO DA MAE ESQUERDA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

TRATAMENTO
SOLICITO RADIOGRAFIAS
ORIENTO PACIENTE E SEU PAI QUANTO AO QUADRO
PRESCREVO ANALGESIA PARA CASA
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO
ORIENTADOS SINAIS DE ALARME E PROCURA IMEDIATA AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANTONIO.JUNIOR
Relatério de Diagnéstico de Atendimento : Em: 08/06/2022 09:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1216526 Prontuario: 979474 SAME: 979474 Hora Atend: 17:57 Data Atend:07/06/2022
Paclante: .. : ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA Idade: 7 a
Endereco................. : JOSE DA SILVA FONTOURA
Bairro: i sa : VILA ANA MARIA
Cidader.... ..o :COLOMBO UE::PR CEP: 83413040
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundarios. : :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 07/06/2022 Hora Saida : 18:43
Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO —|
HDA

ONTEM SOFREU QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERO E MNAO ESQUERDA

EXAME FISICO

PUNHO ESQUERDO: SEM DEFORMIDADES, SEM LESOES CUTANEAS, ADM AMPLA E INDOLOR
DOR A PALPACAO DO DORSO DA MAE ESQUERDA

DIAGNOSTICO )
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO X
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

TRATAMENTO
SOLICITO RADIOGRAFIAS
ORIENTO PACIENTE E SEU PAI QUANTO AO QUADRO
PRESCREVO ANALGESIA PARA CASA
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO
ORIENTADOS SINAIS DE ALARME E PROCURA IMEDIATA AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AVSFITAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.MACHADC
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 07/06/2022 18:09

f‘}* HospitalXV

PRESCRICAO.: 1379562 DATA: 07/06/2022 18:08

USUARIO. . ..: PEDRO.MACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1216526 DT NASC: 09/02/2015 (7A 3M 28D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA By

PACIENTE...: 979474 - ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA

PRSC. : ALTURA: SUP. CORPOREA: \

INTERNAGAO.: 07/06/2022 17:57 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
‘ Médico

MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: SALA 4 ORTOPEDIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICHO il 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*121RR2RK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 ]
2 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1

A

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 07/06/2022 18:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1216526 Prontuario: 979474 SAME: 979474 Hora Atend: 17:57 Data Atend:07/06/2022

Paciente.................. : ISADORA DO AMARAL FAGUNDES DA SILVA Idade: 7 a

Endersco................ : JOSE DA SILVA FONTOURA

Balro:. i : VILA ANA MARIA

Cldade..............0 :COLOMBO UF..: PR CEP: 83413040

Convanlo...........i :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 07/06/2022 Hora Saida : 18:43

| Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO T
HDA

ONTEM SOFREU QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERO E MNAO ESQUERDA

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO: SEM DEFORMIDADES, SEM LESOES CUTANEAS, ADM AMPLA E INDOLOR
DOR A PALPACAO DO DORSO DA MAE ESQUERDA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO E MAO

TRATAMENTO
SOLICITO RADIOGRAFIAS
ORIENTO PACIENTE E SEU PAI QUANTO AO QUADRO
PRESCREVO ANALGESIA PARA CASA
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO
ORIENTADOS SINAIS DE ALARME E PROCURA IMEDIATA AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

v»"Pé‘d(o A.S. Machade -
Médico / CRM-PR 41500

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



