HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 111
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 19/12/2023 09:51
Atendimento: 1377839 - ISADORA GONCALVES Lote: 1694586 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: ISADORA GONCALVES
Convenio... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
Guia..... 14866  Validade.:19/12/2023
Senha... 14866  Autoriz.:19/12/2023
Carteira,' 2334506 Validade.: 28/11/2023 Titular.... ISADORA GONCALVES
- JOAO ZARPELON
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 512 0,00 0,00 0,00 0,00 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 108,76
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/11/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid /Ativ. Qtde VI U""aﬁ_" vi Tial
28/11/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 3064
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qe M1 Unkario M T
28/11/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
2B8/11/2023 aor1o1o IMOBILLZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8.0000 8,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01384734247 CLINICO
Total : 73,00
Total Geral: 108,76
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} Hospital ; FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

RGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA NEVES
RONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/11/2023 12:33:00

\tendimento: 1377839 Data do Atendimenta: 28/11/2023
>rontuario: 1007535 Nome: ISADORA GONCALVES

sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 15/08/2012

RG: CPF: 10652295932 Estado Civil: SOLTEIRO

lelefone:

Rua: JOAO ZARPELON Numero 559 CEP: 83015210
Bairro. COSTEIRA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334506

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Respons;‘avel:GERSON JOSE GONCALVES Parentesco: PAI

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

7 - 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 depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tratamento, desde que A0 cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacao de servicos hospitalares pelo HXV, bem coma de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra—qualifitadu(a}, fica, portanto, 0 HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou |aboratoriais, 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente @ concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 -0 pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/credito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitas a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissao do respectivo para pagamento.

7 - O nio pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seéu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara nao s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegado ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer outro servigo de protecao ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

correcio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSE).

g - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualguer coacao, simula

iente e/ou




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Gongalves “ a ma

Ne da Carteirinha: 2.33.4506
Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 15/08/2012 Ne da Guia: 14866
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
28/11/2023 10:50:00 @ Sala de Aula Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 22 Dedo Mao Esquerda, 32 Dedo Mdo Esquerda
Descrigao

A aluna estava em educac3o fisica quando ao pegar a bola veio a torcer o dedo, aparentemente um pouco inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Anderson (44) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 28/11/2023

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

Na sala de apoio foi feita compressa de gelo a mae foi avisada.

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 28/11/2023 11:59



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FERNANL!/
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....: 29/11/202% | L« |

1563850 DATA: 28/11/2023 12:53
: PEDRO.MACHADO ?Elﬂflb
: 1377839 DT NASC: 15/08/2012 (11A 3M 15D) - )
: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA M
: 1007535 - ISADORA GONCALVES

ALTURA: SUP. CORPOREA: =
28/11/2023 12:29 0 DIAS(S) INT L8

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
1 3 2 ORTOPEDICC LEITO..: COBERTURA:
O DE DEDO(5) SEM LESAC DA UNHA CICLO: .5 L/

R

v ATTQRAQ* PRESCRICAO MEDICA

CAANES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

VIAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |
Obs.: 3° QDD

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



*)‘Hns italXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
| e MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.MACHADO
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 28/11/2023 12:53
DRESCRICAO.: 1563851 DATA: 28/11/2023 12:53
USUARIO. ...: PEDRO.MACHADO 1a V|A
ATENDIMENTO: 1377839 DT NASC: 15/08/2012 (11A 3M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1007535 - ISADORA GONCALVES
PESO. o7t ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACRO.: 28/11/2023 12:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

LASSIFICACAQO DE RISCO:

*41377R20*

PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL

|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250
MM COM ESPUMA UND

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hora‘irios/
1 1 [28/11] . 1253
1 ROLO /5
1 ROLO
1 UNIDADE

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
v/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por HENRIQUE.GOL
Relatorio das Evolugoes/Anotagdes Em: 28/11/2023 16:30

Periodo de 28/11/2023 a 28/11/2023

Atendimento; 1377839 ISADORA GONCALVES Nascimento: 15/08/2012
Mae: ATELICE DOLORES DE SOUZA GONCALVES
Internagdo: 28/11/2023 CID: S600 CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leijto: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

Evolugao/Anotagao: 00657721 Data: 28/11/2023 Hora: 16:26

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 ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢ 10CM Henri Gy
r"'O]F;ec. mug&m
“ORENFPI 001.707.621

1679  HENRIQUE FRANGA dfybv
TEGNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 001707621

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatario de Diagnostico de Atendimento

= - - o I

pagina: 2/2
Emitido por: PEDRO.MACHADO
Em: 28/11/2023 15:44

I St

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO _

Atendimento....cceeee 1377839 Prontuario: 1007535  SAME: 1007535 Hora Atend: 1229 Data Atend:28/11/2023
Paciente.....cccermmnens & ISADORA GONCALVES |dade: 112

ENdereGo......cooeeaeeaes & JOAO ZARPELON

BairrO....creeesnnessmmnsnass & COSTEIRA

Cidade.......cooereeeeeess :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83015210
CONVENIO...cormeeenesssens .CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal.......ccee? S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

cID's Secundarios. :

Resultado.......ceeesuenst RETORNO AMBULATORIO

Data Saida........c.e.... : 28/1 1/2023 Hora Saida :15:41

[ Prestador da Evolugao Médica: 1573

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

HDA
BOLADA EM 3° QDD HOJE, NA ESCOLA

EXAME FISICO
3°QDD
SEM DEFORMIDADES,
DOR A PALPACAO EM FALANGE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE DEDO

TRATAMENTO
ORIENTO RESPONSAVEL DO PACIENTE QUANTO AO QUADR
AINE + ANALGESICO PARA CASA
ORIENTO RETORNO COM ORTOPED
ORIENTO CUIDADOS COM IMO
TALA DE ALUMINIO

IATRAEM 1 SEMANA
BILIZACAO

COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA

0, O MESMO COMPREENDE INFORMAGOES

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)'»HospitalX\/

Servico de Radiologia

Atendimento....:

774602
Paciente............. ISADORA GONCALVES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 28/11/2023

RADIOGRAFIA DO 3° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N3ao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

06 de Dezembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



