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

Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:31

Atendimento: 1524892 - JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO Lote: 1923546 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58138

Guia......: 25180  Validade.:14/03/2025

Senha...... 25180 Autoriz..:14/03/2025

Carteira..: 3302806 Validade.: 22/02/2026 Titular.... JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO
: PEDRO NOLASKO PIZZATTO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Fai Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 o,ﬁz 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. S Milekie VT
14/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,6845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 26329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. A Vs e
14/03/2025  1010103¢ EMPRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GABRIELLY LEONEL RIBAS MA - 58139 07385771971 CLINICO
Total 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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8 - Numero da Carteira ~Valkiade da Carleira ‘] A 11 - Namero do Cartlo Naclonal de Sadde 12 - Atendimento a RN
3302806 2(2026 OAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO el IS N
e S o

[13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

{76530518000107 HOSPHALXV-LTDA

15 - Nome do Profissional Solficitante 18 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Conseiho 18- uF |[te-cedigacBo 20- do i Sigs &) i o
GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO 06 58139 41 225270
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14/03/2025

23 - Indicachio Clinica
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE. REFERE TRAUMA EM 1° QDD APOS JOGAR BOLA HA CERCA DE 1 HORA ATRAS E

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 28 - Descrigho 27-GiSolc 28 GlAuonz |
ou ltem Assistencial
e -
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - = 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585 |
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32 - Tipo Atendi 33- de Acident ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla | [35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dadon da Exscucho [ Procedimentos e Exames Realizados

[f6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento d1l-Descrigho

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

1 14/0372025 10:51 10:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 14/03/2025 11:05 11:05 22 40803120 RX - MAO OU QUIRCDACTILO 001 1.0 35.58 35.58
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1- ! !
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Impresso par: LILIAN. RODRIGUES
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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Henrique Rempel Fressato
N2 da Carteirinha: 3.30.2806
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 22/06/2015 N2 da Guia: 25180

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/03/2025 08:58:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

A bola bateu em seu dedo polegar da mao direita Mao Direita, 12 Dedo Méao Dire|ta
Descricao

A bola bateu em seu dedo polegar da mao direita, durante a aula de educac3o fisica. Foi administrado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia
Professor de Ed. Fisica

Wictor de Souza Rodoval

Quem prestou primeiros socorros

Andre Thiago Amaro de Oliveira Godoi

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo o Monitor, os pais foram avisado via whatsapp.

Ass.: \J/Lj(. ey
onique Nascimento de Freitas

Telefone
{41) 3028-5400
(41) 3028-5400

Data
14/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Monique Nascimento de Freitas ldel

14/03/2025 09:05






F}*Hospitalx;\/

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1524892

864667
Paciente............. JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
Data do Exame.: 14/03/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

23 de Marco de 2025
/;/:/
s
~

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




ﬂs HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO . 14/03/2025 10:53:43
Atendimento: 1524892 Data do Atendimento: 14/03/2025

Prontuario: 987605 Nome: JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO

Sexo: MASCULINO Idade: 9 Data de Nascimento: 22/06/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: PEDRO NOLASKO PIZZATTO Numero 477 CEP: 80710130

Bairro. MERCES Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302806

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de s ngue, 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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que \i’ha(m} a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensgveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital. l

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) hos;ﬁi:alar{es} poderé(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto banca io, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos & vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospita!args a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu ve imento), ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central dd Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de proteg3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéri prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 espontinea vontade.

10 - Este instrumento ¢ realizado livre de qualquer coagio, simulacio e/ou dolo.

.me/af /

/ Paciente e/ou Responsavel
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| HOSPITAL XV DE CURITIBA

F ommlér.i o: Triagem e Classificagdo de Risco
| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico o

| | s HospitalXVv
Paciente : JOAO HENRIQUE R. FRESSATO 9 ANOS Inicio ja Triagem: 10:45:24.
—Fim da Triagem:  10:46:22.

Classifi;:;acao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOP EDIGO

RELATA TRAUMA EM MSD 1° DEDO DA MAO HJ NA ES

COLA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO2:% ECG: Dor:

Data: 14/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELLY MACH
" Relatério de Prescricao / Evolugéo Data....: 14/03/2025 11:05

JHospital

.

PRESCRIGAO.: 1727254 DATA: 14/03/2025 11:04

USUARIO....: GABRIELLY.MACHADO g 12 VIA
ATENDIMENTO: 1524892 DT NASC: 22/06/2015 (9A 8M 23D) :
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 987605 - JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO

PESO. .o ocu : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/03/2025 10:51 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
EONEL RIBAS MACHADO
TOPEDICC

AUMATOLOGIA

. DEBQ (8) SEM I -CICLG. S
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*15242020* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE_'MAGE!“ - ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 |
Obs.: 1° QDD

CRM-PR 58139

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
CRM: 58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA : ' Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GABRIELLY MACHADO
Relatério de Diagnostico de Atendimento L Em: 14/03/2025 18:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524892 Prontuario: 987605 SAME: 987605 Hora Atend: 10:51 Data Atend:14/03/2025
Paciente.................. : JOAO HENRIQUE REMPEL FRESSATO Idade: 9 a

Enderego................. : PEDRO NOLASKO PIZZATTO

Bairro..........ccceeveee.. - MERCES

Cidade.............cce...... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80710130
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 3800 - CONTUSAQO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA '

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 14/03/2025 Hora Saida : 18:56

| Prestador da Evolugdo Médica: 2270  GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE. REFERE TRAUMA EM 1° QDD APOS JOGAR BOLA HA CERCA DE 1

HORA ATRAS. EM USO DE TALA FEITA PELA ESCOLA.

EXAME FISICO
1°QDD
Sem deformidades, com aumento de volume, pele intacta
Dor a palpagédo em falange
Tenddes integros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
CONTUSAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO

TRATAMENTO
TALA METALICA PARA ALIVIO 2 SEMANAS
PRESCREVO ALIVIUM GOTAS
AGENDAR ACOMPANHAMENTO COM ORTOPEDIATRA SE PERSISTENCIA DOS SINTOMAS

% LEONE!

MEDICA

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO /58139
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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