HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBROQ 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO
Fatura Individual Em : 05/04/2024 11:00

Atendimentor 1411924 - JOAC LUCCA FELIX RODRIGUES DE QLIVEIRA Lote: 1748394 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA /7 036087

Guia.. ... Validade

Senha...... Autoriz.:

Carteira... 279870 Validade.: 01/01/2025 Titlar. .- JOAD LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
S JOSE IMARIA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NG HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconte  Desconto Faixa Filme Tota!
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 (.00 0,00 0,00 0.00 3064
Total da Conta: 30,64

EXAMES E DIAGNOSTICOQS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario ViTotal
18/03/2024 40803104 ANTEBRACC EXAME 4 30 6400 3064
PAULO ROBERTO MACIEL - 253209 04404948030
Tota! : 30.64
Total Geral: 30,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 5046627
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - " Guia no Prestador

Folha: 171

1 ﬁm - Data de Validade da Seoha | |7 - Numero da Guiz Alribuico pela Operadora

- Vialidade da Carieira

01/01/2025

do Carlgo Nacionsl de Sadde

JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

__u on:rﬁc nm Oumiqc& 1_ 14 - Nome do Contratado

i76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA

.ﬁm Nome do ?B:uw,n:mv Solicitante i _

16 - Conselho Prolissional ﬂ ZcEmB na Conselho

§-UF | 16 - Gaaigo CBO B o Profh

.HO>O mE>m mmmmm_m\y ww>0> 06 036997 Nmmwﬂo

: I nma_mﬁ uo Aendimento N.N.. Uw.& nm Selicitacho . . : 24 _:a_amﬂn Cin om‘ .

, 1 19/03/2024 :m\om\momh tto oo_._mmzmaoﬁ de :m::m an.m ossos de antebraco esq - RI + mmmwo .

ITTE T Tabels 25 T Cidign do Procedimento 26 - Bescrigao 35U OVBGe. I8 A At
; au lLetn Assistencial

Dios 0o Conrticko Exicrtain, i
mmo - Cdetigo na Operadora 0 - Nmine do Conlralada 1 - Cadigo CNES .
176530518000107 OSPITAL XV LTDA 3005585
Dpdos do Adendiinents - e i e

132 Tipo Atendimemo

135" Mativa de Encerramento do Alendimento
.

42-Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator R/Acr 46 Valor Unitario 47-¥aior Total
1,2 f.

i

48-59.Refl. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF El-Nome do Profissional

52Z-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

356 - Data de Reatizagdo de Precedimentas e Série 57 - Assinatura do Benefictario ou Resporsavel
AT S 3. it S i TP - 4
]
12-_ i 4- ) 6- : - 10 - L - —

B0 - Total ¢& Taxas e Aluguéis (R)

Tw Total de Brovedimentas (RE) _m_;sa% Materiais (RS) 7» Tolal'de CBME [R5 : T |63 " Yolal ds Medicamentos RE - - Votal de Gases Medicingrs (R _ 6% - Total Geral (Rgy . . L
e LT W 0.00 000, | 000 0.00 | . 000] | 308
{86 - Assinatura do Responsavel pela >Eo;~mouc : . A 187 - Assinatura do Beneficiario ou xmm_uo:mmcn_ . 73 - Assinaturs do Gontratada

Jenpressa por ANA CZAIKOWSEK] DataiHora. 05042024 11:00:35 ContaiLote 1748294 Atendimento. 1411324

ConvénidbLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .*. \— IQ L O \U D A *



Hospital,

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1411924

Pedido..............: REPE ;
Paciente............. JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA
Convénio.........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA
Data do Exame.: 19/03/2024

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil,

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em aparelho gessado devido fratura diafisaria distal do radio e da uina.

29 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30839

Hospital XV



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICG AUKILAR DI, (o 5011757
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SANT i3 1o Prestador

FEY L

Falha: ST

Naners da Guia Frincipal

0 - Mane

O)OrCOO>mmCXEODEOCﬂmDmOE<m5>
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i
187 - Assinatura dp Bencficidfie ou Responsdve!

Impresso por ANNA GONCALVES DatarHora 1 9,03/2024 14.51:25 Contall.ote: 1748384



GUIA DE SERVICO PRUFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia o Prestador 5011757
DIAGNGETICO E TERAPIA - SPISADT

Fotha: 171

ore 3 Suaid Prnopal

| - Dala ae Valdade da Seans T - Mumero da G Alnbuido pela Operadorg

10 Home

JOAO LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA.

< Wakdade da Chnena

|01/01/2025

8 - Namero da Canleia

1279670

 Dadas du Salictante

imeno a RN

N

’ 13 - Cadigo da Oumaac,:,.

76530518000107

18" Niie do Prof
JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA

Dados ¢ Sobcdagdo | Procmdimentos e Exames Suliciiadas

al Sahctante

17 - NAmerd i Consaing 18- UF _wm\‘ Codige CBO

036997 225270 |
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Inipresse por ANNA GONGALVES DratidHora, 19:02/2024 14 5135

Atendimento 1411624 ConvemdCLINICA ADVENTESTA DE GURITIBA * A V ; D \U D ; *



? Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO ANNA.GONCALVES
AMBULATORIOS 19/03/2024 14:51:16
Atendimento; 1411924 Data do Atendiments: 19/03/2024

Prontuario: 1013517 Nome: JOAD LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA

Sexe: MASCULINO idade: 7 Data de Nascimento: 07/11/2018

RG: CPF: Estade Civil SOLTEIRC

Telefone: 996702812

Rua: JOSE IMARIA Numero 557 CEP: 83020230

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

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula; 279670

Médico: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA CRM: 0356997

Responsavei: Parentesco

L - O paciente ou responsavel 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, gue assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia dofa) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidaric e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestades por outras referenciadas {corpo clinico, laboratério, fisicterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc ), ao{a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos efou 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 facam necessirios e indispensdveis a0 tratamento do(a) paciente, até
sua safda do hospital.

4 - Declaro estar clenie e concordar que o HXV nio se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - G pagamento dafs) despesa(s} hospitalar{es} podera{do) ser feito & vista, ou mediante emissdo de bolete bancario, ou cheque, ou cartdo de
gébite/crédito.
5.1 - Pagamentos de henordrios médicos poderio ser feites a vista, ou cheque,

6 - Se o (a} paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do baleto bancario emitido {conforme o seu vencimento), cu cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretard ndo so no registrofincus3o dofa) paciente e/ou Responsavet Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
0u Guaiguer cuire servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

3 Declaro ter plero corhecimento de que o HXV, ndo € conveniado ao Sistema Unico de Sadde {SUS}, nem ao Institute Nacionat do Segurg Social
{INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre 2 esponténea vontade.

10 - &ste instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



Pagina.. 1/1
Emitido Por: FRANCIELE.DEZUC
Data....; 26/03/2024 08:32

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricéio / Evolucio

W‘}* Hospital Xy

USUARIO. . ..: JOAO.BRAGA
ATENDIMENTO: 1411924 DT NASC: 07/11/2016 (72 4M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1013517 - JOAO LUCCA FELTX RODRIGUES DE OLIVEIRA

PRESCRICAO.: 1603829 DATA: 19/03/2024 15:05
22 VIA

ALTURA: SUFP. CORPOREA: — -
19/03/2024 14:4% ¢ DIAS(S) INT Rubrica do
L Medice
*A411Q0A4* PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Horarios
1 ANTEBRACO (ESQUERDO) 1 '

Obs.: rx antebrags esg ap + p

EXAMES DE IMAGEM

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
CRM: 036997

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOAQ BRAGA
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 19/03/2024 1541

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1411924 Prontuario. 1013517 SAME: Hora Atend: 14:49 Data Atend:19/03/2024
Paciente.................. : JOAQ LUCCA FELIX RODRIGUES DE OLIVEIRA idade: 7 a

Endereco................. : JOSE IMARIA

Bairro....cooccviiiiiiinns : BRAGA

Cidade.........cc.oceeas :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230
Convénio........c.cc.v... (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

Ctb Principal............; $529 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAC ESPECIFICADA

ClD’s Secundarios. :

Resuitado................. : ALTA APOS MEDICACAQ

Data Saida.............. 1 18/03/2024 _ _ o Hora Saida : 1539
. Prestador da Evolugdo Médica: 1759 JOAOG ELIAS FERREIRA BRAGA e

HD

16/03/2024 - tto conservador de fratura dos ossos de antebrago esq - Rl + gesso.

EXAME FISICO
pcte sem queixas algicas.
gesso em bom estado
NV distal sem alteracdes

PIAGNOSTICO - HISTORICO
rx em consolidacac - mantendo redugéo

TRATAMENTO
Oriento cuidados
piano de Retirada do gesso e rx em 23/04/2024

S 2l [

JO‘A?_\O/-#'I_"!AS- FERREIRA BRAGA /036997
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E £ SUA SAUDE



