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

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODRI
Em : 19/06/2024 10:44

A',e,“d‘me”“’: 143?757 - LAIS CAVALHEIRO ALESSI Lote: 1788510 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LAIS CAVALHEIRO ALESSI

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARCOS SATO / 11345

i Validade.:03/06/2024

Autoriz..:03/06/2024

Carteira..: 2118634 Validade.: 20/12/2024 Titular...: LAIS CAVALHEIRO ALESSI
: RUA ENGENHEIRO AUDINIR CURIAL GONDIM

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 5,69 0,00 0,00 0,00 0,00 5,69
EXAMES E DIAGNOSTICOS 34,81 0,00 0,00 0,00 0,00 34,81
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 120,50
WATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
03/06/2024 08008177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,6900 5,69
Total : 5,69
-XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. S M  Ohe
03/06/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 34,8080 34,81
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 34,81
{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data  Procedimento / Prestador - CRM - CPF ) Unid/Ativ.  %Proc. S it WSS
03/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 120,50

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: | |
Aluno: Lais Cavalheiro Alessi | ' a m a
N2 da Carteirinha: 2.11.8634 [ AOVENTIST MEDICAL AGSISTANCE

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM !

Data de Nascimento: 12/05/2011 . N2 da Guia: 18252
Data da Ocorréncia Horédrio | Local . | -Atividade
03/06/2024 11:15:00 : Ginasio | Aula de educacao fisica
' O que aconteceu ' Partes do corpo
; Torgao ‘ Mao Esquerda, 5% Dedo Mo Esquerda
Descricao

A aluna estava na aula de Educacao Fisica e a colega jogou a bola, e ao segura-la, a aluna torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Regiane | (41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Fabiola 03/06/2024
. Local de atendimento Endereco i N2 Bairro Telefone
— i T T . * K S .
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | 222 | (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro | Alto da Xv

{3 ' (41) 3218-2181

Observagoes

Aplicamos gelo no local e informamos a familia para encaminhamento ao hospital.

CNPJ: 7&726.88%053‘59
COLEGIO CURITIBANO ADVENT\STAM:BET{%E&B‘_W _—— o L )
Educacao Infantil, Ensino fundamental e E‘nsmc ;“’J 0
3 Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro | é'" ; qoxz
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR | ?&UP 061 x
Fone: 3225-1920 / 3051-?640 g “&f\' : E‘M’o
{ E-mail: ccabr.asp@educadventista.org. ‘Y\Qse‘ tmm

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:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao - ldel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lais Cavalheiro Alessi v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.8634
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2011 N2 da Guia: 18252
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/06/2024 11:15:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava na aula de Educacao Fisica e a colega jogou a bola, e ao segura-la, a aluna torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Fabiola 03/06/2024
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
Aplicamos gelo no local e informamos a familia para encaminhamento ao hospital.
CNPJ: 76.726.8840053-59 T
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA ABS4: _RET!ROd_ N
£ducacao Infantil, Ensino Fundamental e E»nsmo Médio -_,’\:"J .
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro Rosemeri Alye$ da'Paixao de 00V
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR A" el
Fone: 3225-1920 / 3051-8640 D ATl
-mail: br.asp@educadventista.org.or ! "
E-mail: ccabr.asp “F\Q:’ ‘g}“ﬁﬁ
5

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:
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 Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 3/06/2024 12:01



[etalt
QoL

Wibiges dudelUsu YNGR Q9 LIIAEG 106 §
92BR{GULISLISQIC SR CHILICaLgA: G 213013 P
COLTIE {QT) 25¢0-3aTg (¢ T eacus OFas
WA 90 GOARLHZIS 20 B YIE[T §6 2906 | 12

{9 cLegeucisoo?) cow 02 2adnulie: gegoz:

i g oo {beie bie2ggquigz) o Coei:

SLOPS CHUM SIaAGHTIE!

J2CTEe SEUN

Lo coaidoe & Asjotsé GI2CLIMEG02" LBITI0I0 G681 IR0 GO SEeUGHU6U N S WOED Ltiom n9ls O i
LULE (FEALYWISHLO LADL GUCHILLEL 6258 BN2 46 nEoLTacsa IUIRIISUEE SOl B Jopm go? SfclyinegT G2

FUICOWO2 6} 10 J0CI) & myitid g & (S DELE e Ul SUWRUPSIBEL =0 Woz0ID

apeeLnscos?

S Ty

(]

R ) HitY YA GS BOoAkLAG
LEWMDE pMgieer 0 RO

It T T e A o

FOCE] un Srond iuaatifg EugeLecu He

=R el Shew S - - =

8500

HOUEOLT LIHG)D : e ’ ¥ [P e asasat
Onsiu bilegion BuliueiLog 2oCoilee HELS

bty L0 ViR 235 T3
1P2EBUDURY g5 CcCoLeNCly jels1aue

7 HiES BelUAZ Lz St Ge pURLILIV {1dICT o 2 L0RdS DU S s 6 Yl eed LS g e RS p s

osaciiteo

TR rasEenags 2 0

(G AN OO Ll kT & gu CoLko

£ R uEY F¥A2nG Glusait il
DOS Y QCOLLGWCIT [Holsun rocgj

DY 46 puRCIUeLe 1, o Mo 4S G

o

SLESCYS: COGE'E T .
¥io 4P CILIGIMMPE -
Yiiiaai YOGt f

HETHER B TR

VALOHISYCYO DE YLENDIWER.

Al

# s .

*

-

£ g0 £2gn: ne

& QuNTIUM: (éh

VA Ege



4 C
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1019271

Folha: 1

1- Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizac#io

03/06/2024

5 - Senha

1019271

B - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1019271

11 - Ndmero do Cartio Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

]
- Numero da Carteira
2

[0 - Vaiidade da Carteira

20/12/2024

10 - Nome

118634

LAIS CAVALHEIRO ALESSI

13 - Cédigo da Operadora
76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

[15 - Nome do Profissional Solicitante
|PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional

17 - Numero no Conselho 18 - UF

41

rn.cugncao i

Exame

| ados

06

{21 - Caréter do Alendmemo

2

i

Sdldh;h .
03/06/2024

?J:Induq;lo Clinica

e
27-QtSoiic) 28 -QtAutonz. |

ou Item Assistencial

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - 31 - Codigo CNES
I 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B } 3005585
32 -Tipo 33 - de Acidente (acid ou doenga relaci i':-;rlpo de Consulta | (35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
‘ 11 9
“B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
it 1 03/06/2024 14:47 14:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
1
Identific
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo cBO o
L - ]
56 - Dala de Realizaglo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel
1-_ i 3- / / Bt/ T / 9- / /
2-__ | 4-__I__ | 6-__ /| 8-___J__4 0-__ 1 1 .
‘ i _ ot L T i - ; k " Ban
|[59 - Total de Procedimentos (R$) - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total de 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) |
65.00 0.00 0.00 0.00 65.00
68 - Assinatura do Contratado

| pela

=

| Impresso por: PALOMA NASCIMENTO

Data/Hora: 03/06/2024 14:53:43

Atendimento: 1437757

Conta/Lote: 1788510

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*17RRRK1N*






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 1019271

Folha: i A4V g

1 - Registro ANS 3-Numero da Guia Principal
000000 l , J
|4 - Data de Autorizacdo 15 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs [ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
| 1019271 111019271
0~ Vakdadeda Catain——— |[fD-Nome e s /17 Nimero do Gario Nacional e Sadde 12- Atendimento a RN
20/12/2024 LAIS CAVALHEIRO ALESSI N
‘mnu— ! i S 3 i :
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA .6'
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |18 - Cédigo CBO 20 - doP /
”PLANTONISTA 06 0000 41 ﬂ o &
! 1 - Carater do Atendimento - Data da Solicitagéo - Indicago Clinica V s)
o 03/06/2024 3 / &
- 1 27-QtSolic  28- QtAutoriz.

[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

'rn-mmmomm 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

|, 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

| Dadas do Atendimento it S - ;: z
32 - Tipo Atendimento (|33 - Indicagfio de Acidente (acidente ou doenqa relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motive de Encerramento do Atendimento

| 11 9 o

|m¢| i 15 i i a At

“B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- prnadm-n:n 41 D-scncAo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitadrio 47-Valor Total =
1 03/06/2024 14:47 1.0 65.00 65.00

14:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 . u . ‘

48-5q.Ref.

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Ass do ou - - i
1- ) / 3- ! / S _}. 7 ). / 8- I /
- -_ j 6-_ /I 8 I {1 T
58 - Observaglo / Justificativa :
£ % .

85 - Total Geral (R$)

[64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

60 - Total de Taxas o Aluguéis (RS) | (81 - Total de Materiais (RS) 62 Total de OPME (R$) 83 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00

58 - Total de Procedimentos (RS)

65.00

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

0.00

68 - Assinatura do Contratado

0.00

*1 729’-'\1 ﬂ*

Impresso por. PALOMA.NASCIMENTO Data/Hora: 03/06/2024 145343 Conta/Lote: 1788510 Atendimento: 1437757



<L

"

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 18252

!1_._____;L____ | 1

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Namero da Gula Principal =
000000 J |
4 “Data de Autorizaclio | [5-Senna R /6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora |
03/06/2024 r 18252 18252
n!uum
FNﬁmernulCmeim @ - Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sagde 12- Atendimento aRN |
2118634 20/12/2024 LAIS CAVALHEIRO ALESSI N
Dados do Solicitante ! ! 1 i
[13 - Codigo da Operadora [14 - Nome do Contratado ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA !
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Numero no Conselho iw'us 18 - Cédigo CBO 20 - Assil do Profissi !
MARCOS SATO 06 | 11345 a1 225270 I
Dados da Solicitacio | Procedimentos e Exames Solictados L
21 - Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagdo [23~ indicagdo Clinica - |
2 I 03/06/2024 ITRAUMA EM 5° QDD ESQUERDO AO TENTAR SEGURAR BOILA i A ‘
‘ 24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrighio o - 27-QtSolic 28-QlAutoriz. |
ou ltem Assistencial
|
Dados do Contratado Executante
(29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Coniratado 131 - Codigo CNES
11653051 8000107 }'LHOSPITAL XV LTDA B | 3005585
Dados do Atendimento
iﬁw A{a;uummo ”33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga ruhdonaﬁn)—w 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ‘

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Er.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 03/06/2024 14:47 14:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 03/06/2024 15:01 15:01 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 34.81 34.81
iL —

48-5Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional S 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sénie 57 - Assinalura do Benaficiario ou Responsavel o N

-1 < 5-__ /| | 7- I ] S |
2-__ I J 4. A o g 8- | 10 I |
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) [B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) ) ruz-ru.meome (RS) lu-rmldemummm) /64 - Total de Gases Medicinais (RS) 185 - Total Geral (RS) 1

114.81| | 0.00 3.05| | 0.00 | 0.00 0.00 117.86

66 - do | pela Autori 67 - A do fi ou | ioa - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Mora: 19/06/2024 10:42:20 Conta/Lote: 1788510 Atendimento: 1437757

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1788510*




S o e

: L Pagina: 1/1
._J |
ﬁ/ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 f‘ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)
”1 Registro ANS [2- Namero da Guia Referenciada I o o - I
I 000000 | 18252 -
 Dados 6o Contratada Exscutante
| [3-Codigo na Operadora 4 Nome do Contratado ) - |[5-Cédigo CNES
| 76530518000107 J LHOSPITAL XV LTDA I 3005585
Despesas Realzadas
6-CD 7-Data  8-HoraInicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$ |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante e Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento ‘
3- 03 03/06/2024 14.47.17 a 144717 08006175 1 0% 1.00 3.05 305 |
20 - Descrigio: TALA METALICA C/ESPUMA 12X25 PEQ.POLAR FIX (
o S |
!
| 1
| |
' \
| |
: Lo
||
| :
|
|
| %
| 1
|
|
|
21- Total de Gases Medicinais 22-Total de Medicamenios (R8) “Total de Matenais (R8) TTotal de OPMIE (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aliguéis 26 - Total de Didnas (RS} | [27-Toal Geral
0.00 l 0.00 F 3.05 F o.oo| r o.ooi T_ 0.00 3.05

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

Data/Mora: 18/06/2024 1042:22

ContalLote: 1788510

Atendimento: 1437757 ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1788510*



Servico de Radiologia

f)‘* HospitalXV

Atendimento....: ’

Paciente............: LAIS CAVALHEIRO ALESSI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARCOS SATO
Data do Exame.: 03/06/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteracées ao nivel dos espacgos articulares.

Dr

13 de Junho de 2024
=
- = //

(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



f)‘»HdspitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 03/06/2024 14:52:52
Atendimento: 1437757 Data do Atendimento: 03/06/2024

Prontuario: 1019271 Nome: LAIS CAVALHEIRO ALESSI

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 12/05/2011

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 995914628

Rua: RUA ENGENHEIRO AUDINIR CURIAL GONDIM Numero 30 CEP: 82130680

Bairro: TABOAO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118634

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CLAUDIA PEREIRA ALESSIA Parentesco: AVO (A)

1 - 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, que assumo, mesmo apds 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestac3o de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
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, diagnosticos 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 ndo 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 cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo 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, acarretard ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, 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 € realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




»

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento dg Unidade Emitido Por: MARCOS.SATC
Relatério de Prescrigéo / Evolug@o ' Data....: 03/06/2024 1501

}‘ Haospital

PRESCRIGAO.: 1631795 DATA: 03/06/2024 15:00

USUARIO. ...: MARCOS.SATO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1437757 DT NASC: 12/05/2011 (13a OM 23D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE...: 1019271 - LAIS CAVALHEIRO ALESSI

ALTURA: SUP. CORPOREA: I

03/06/2024 14:47 O DIAS(S) INT [ Rubricado
[ Medico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
R DICO LEITC, &2 COBERTURA:
S cSAQO DA UNHA EICLCL & 3 /

*4ART7T7R7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
Obs.: &° )

See
arcos
MC“M ??-}3::‘310\0?3?' 7/"/{,”5 A (07 ./_Q} /
dia ©
Arto?®

MARCOS SATO
CRM: 11345

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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X e
P HRpIlERY  \rotiin- Sistema de Garenciamenilo da Unidade Emitido Por: MARCOS SATC
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 03/06/2024 1517
- 0
PRESCRICAO.: 1631807 DATA: 03/06/2024 15:17
USUARIO. ...: MARCOS.SATO 1a VlA
ATENDIMENTO: 1437757 DT NASC: 12/05/2011 (13A OM 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i -
PACIENTE...: 1019271 - LAIS CAVALHEIRO ALESSI ;
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 03/06/2024 14:47 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
L Medico

SERVIQCO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
DEDO(S) SEM LESAC DA UNHA CICLY:,. ..o 1Y

*AAR77R7* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios -
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 60023236 1 o |[03/06] . 1547
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO '
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO .
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE
ESPUMA UND

Z1ip 4 Co 7 /./.B/

o° .5.‘:;;\6‘55"' 'MARCOS SATO
> CRM: 11345

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:SHIRLEY.TORRI
Relatério das Evolugdes/Anotagdes Em: 03/06/2024 17:51

Periodo de 03/06/2024 a 03/06/2024

Atendimento: 1437757 LAIS CAVALHEIRO ALESSI Nascimento: 12/05/2011
Mae: SILMARA MARIA CAVALHEIRO
Internagdo: 03/06/2024 CID: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: MARCOS SATO

Evolugdo/Anotacao: 00686810 Data: 03/06/2024 Hora: 17:44

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGCAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM ) %

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM Shiney ™

1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TORREANI
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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