HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 111
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individuai Em : 05/04/2024 09:55

Paciente. : LORENA ARAULIO PRIM
Convenic... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano
Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201
Guia ... 15858 Validade -12/03/2024
Senha.....: 15858  Autoriz. 112/03/2024
Carteira.. 3302962 Validade.: 12/12/2024 Titular.. . LORENA ARALJO PRIM
.- DE 836/837 AQ FIM JOSE MERHY

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Descontc  Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 91,82 0,00 0,00 0.00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0.60 0,00 .00 0.00

Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF 7 Unid./Ativ. ?tdf V’E’Tiaf ié )
12/03/2024 40803120 MAD OU QUIRODAGTILO 2 ING EXAME 3 30,6400

PAULO RCBERTO MACIEL - 25328 04404948530
Total :
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTC SOCORRC ORTOPEDICH
Data Procedimento / Prestador - CRM - GPF Unid./Ati\{i %Proc. (EJtde Vl_Umtano )
12/03i2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65.0000

ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10358831623 CLINICO
Total -
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
91,92
65,00
156,92

Vi Total

91,82

§91.92

Vi Total

65.00

65,00

156,52
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Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....; 1408386
Paciente............. LORENA ARAUJO PRIM
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: ABNER ALVES FERREIRA
Bata do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

Os sequintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

N3o se observam alteragdes ac nivel dos espagos articulares.

21 de Marco de 2024

Dr{a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Hospital XV

Atendimento....: 1408388

i ackiserd
Paciente............. LORENA ARAUJC PRIM
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAC ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alterages ac nivel dos espagos articulares.

21 de Marce de 2024

Dr{a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....; 1409386

S 793567
Paciente............. LORENA ARAUJO PRIM
Convénio.........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

21 de Marco de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Lorena Arauic Prim
- N2 da Carteirinha: 3.30.2962
- Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 23/06/2014 - N2 da Guia; 15858

Data da Ocorréncia Horadrio - Local - Atividade

11/03/2024 17:10:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesma nivel Mao Esquerda

Pescrigao

Aluna caiu na quadra durante a aula de Educacio fisica, apoiou a mas no chac e esté sentindo dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Wyctor 41 3028-5400

: Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefene
Haspital XV {NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 222 Alto da Xv (41) 3218-2000

DE CABECA} 3 {41} 3218-2181

Observacdes

Aplicou gelo e retornou para a aula.

Ass,:

aulo Henrigue Batista Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Fitannen i s + {para prestadores) ou E-mail: sssistanmnvadiogoln Fanetig i ey
{nao tredenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasiteira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.crg br / curitiba.clinicaadventista.org br

FRRIIAR)
: H

RRRea AN eI R e

!mb'r'esso p.o'r; Paulo Hennqﬁé Batista Dias - . 1 de 1 - Y ' ”12!'03/2024 US:.38



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

. 2 - N° Guia o Prestador \m mmmm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Fotha. 111

patl

| 5-Genha

| 1200312024

Tados do Benelicidrio

137 mimaro da Gaa

15858

_ 97 Vaiidade da Cateira 140" Nome

12012/2024 | LORENA ARAUJO PRIM

4 Name do tado

HOSPITAL XV LTDA

76530518000107

{15 . Nome do Pro

|16 - Consethio

06

PLANTONISTA

mmmo
12i03/2024

26 - Descrigio

2

24 -Tapela 25 Codigo do

Eb.n.uﬂm do Coniratado Execmiante ’ . _
138 - Gigo a Corriars 31 codign TNES _
76530518000107 , !

,;. e e . o R — . B o | 3005885
Dados do Atendinento ; . R L. B . . . S . - Lo T

anads) .,C& - Tipo da Cons

1

35 Motivo me Ence

Dados da Execugic | Procedmunlus « Ezames Re, wdys

38 Data 37-dr Inicaial ABCHr.Final 35 Tabela 40-F

Aric 47 valor T

o
U

2-Uongelha D)

¥ ..uw‘ﬂwakno ceo

~Nlmero no

- Qbservapao ! Justificativa

oE sivet

0 1409386
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| 1200312024

B Nomere da nml.h._m
3302962

Dadas do Suficitante

ne dg Protissional S

PLANTONISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2de da Senhe

19858

0. Nomn

_ JLORENA ARAUJO PRIM

_ 4 Validade da Carleira

121202024

14 Neme do Contratata

HOSPITAL XV LTDA

v Exiimes.

| 76530518000107

. Ladea da Atendemente . . =

Dados da Execugdo | Procedmentos ¢ Erames Reatizados”

22" Data da 5

12/03/2024

to 26 - Des

de Comsulls & 35 . Mutivo do E1

\_.

o Al -Descrigio
[ |

[Fina) 39-Tabala 40-Proced:
LErEA i w

50-Céd na operadora/CPF 31-Nome do Profissicnal

s e Sene 57 Ay 1A DU Rosponsdy el

2 10BN 13 260 o, 1400aR6

2
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3005585 |
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f-%wgvgﬂspgga;mf FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA VINICIUS. HARA
PRONTG SOCORRO ORTOPEDICO 12/03/2024 13:36:07

Atendimento. 1409386 Data do Atendimenta: 12/03/2024

Prontuaric 1013233 Noeme: LORENA ARAUJO PRIM

Sexo: FEMINING ldade: G Data de Nascimento: 23/06/2014

RG: CPF: Estado Civil SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - DE 836/837 AQ FiM JOSE MERHY Numero 1700 CEP: 82560440
Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302962

Médico: PLANTONISTA CRM: G000

Responsavel SILVIA ELLEN ARAUJC PRIM Parentesco. MAE

1- O paciente ou respensdvel reconhece gue, havendo recusa do seu convenio para pagamento dos servicos, materiais efou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

7 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferdncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario o
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos forrecidos por terceiros, necessarios ao referide
tratamento, desde que NAQ cobertos peio convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo{z) a prestagio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, faboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exarmes de imagens, nutricdo,
OPME etc.), aola) paciente supra-qualificado{a), fica, pertanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, tedos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicas ou laboratoriais, gue sejam indicados pelo medico responsavel, ou por outro{s} profissional{s}
da equipe médica referenciada, que venhaim) a participar do atendirmento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
su3 salda do hospital.

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

5 - 0 pagamento dafs) despesals) hospitalar{es) poderdiso) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, oy cartio de
débito/crédito.
5.1~ Pagamentos de honordrios meédicas poderio sar feitos 3 vista, ou cheque.

& - Se s (a) paciente optar pela emissic do boleto bancario, desde J& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamente das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancirio emitido (confarme o seu vencimento], ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito, acarretard nao so na registrofinclus3o do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou quaigler outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multe moratdria prevista em Lei, além de juros legais &
correcds monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado as Sistema Unico de Satde {SUS), nem ao Instituta Nacianat do Seguro Social
{INSS).

G - Declaro que ¢ atendirmento no BXV & feito por minha livre e espontanea vontade,

10 - Este instrumento 8 realizado livre de qualguer coacio, simulacio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuoldrio: Triagem o Classificagdo de Risco

Setor: Proato atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hi}Sp%??ﬁ w :

Pac:lente LORENA ARAUJO PRIM, 09 ANOS Inicio da Tnagems 32:40,
Fim da Triagem:13:33:17.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motwo do Atendlmento ORTOPEDECO

PACIENTE RELATA DORES FORTES NOS 03 ULTIMOS DEDOS DA MAO
' ESQUERDA, REALIZOU COMPRESSAS DE GELO NA ESCOLA MAS NAO
ALIVIOU, TUDO I1SSC DEVIDO A QUEDA NA EDUCACAO FISICA.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA: 96X93 mmHg FC:93bpm FR:rpm Tax 36 7°C SatOfZ 98%
ECG: Dor:

Data: 12/03/2024. DEBORA EGIPCIA



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

PRESCRICAQ. :
USUARIO. .. .:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . . :
BACIENTE. . .:

*TANQRAKRR*

1601190 DATA: 12/03/2024 13

ABNER. FERREIRA

1409386 DT NASC: 23/06/2014 (Sa 8M 20D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1013233 - LORENA ARAUJO PRIM
ALTURA: SUP. CORPOREA:

12/03/2024 13:34 0 DIAS(S) INT

140

Pagina.: 1/1
Emitida Por: ABNER FERREIRA
12/03/2024  13:41

Data..:

PRESCRICAO MEDICA

Rubrica do
Medico

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SN Apl

Frequénciza Data Horéarios

i MAO GU QUIRODACTILOS (ESQUERDA)
Obhs.: A + FERFIL 47 QDE

2 MAC OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA)

Obs.: ar =+

DEEEIL 2 gDn

Lo [

3 MAQ OU QUIRQDACTILOS (ESQUERDA)

Obs.: &7 {08 A PLRFTL

1

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MVZ000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ABNER.FERREIRA
Reiatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 12/03/2024 18:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 14083886 Prontuario: 1013233 SAME: 1013233 Hora Atend: 13:34  Data Atend:12/03/2024
Paciente................. : LORENA ARAUJO PRIM Idade: S a

Enderego....ccoovnn. ;- DE 836/837 AQ FIM JOSE MERHY

Bairro. oo :BOA VISTA

Cidade...oco....ocvvinnn. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560440
Convenio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...: UNICO

CID Principal..........: 8600 - CONTUSAD DE DEDCOHS) SEM LESAG DA UNHA

CiD's Secundarios. :

Resultado................. ENCAMINHADO AMB - MAQ E BRACO

Data Saida.............. 2 12/03/2024 Hora Saida : 18:34

__ Prestador da Evolugao Médica: 1815 ABNER ALVES FERREIRA

HDA
QMN DURANTE EDUCACAO FISICA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO DA BASE DO 3%, 4°E 5° QDE.

EXAME FISICO ‘
PELE INTEGRA, DOR A PALPALCAO DE REGIAO DA BASE DO 3°, 4° £ 5° QDE. 5° QDE COM ADM
PRESERVADA. 3° £ 4° COM ADM LIMITADA POR DOR. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
RAIQ X SEM SINAIS DE FRATURA
CONTUSAO DA MAQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAIO X SEM SINAIS DE FRATURA
CONTUSAC DA MAD

TRATAMENTO
PRESCREVO NOVALGINA E PROFENID GOTAS. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRIA, CASO PERSISTENCIA DOS SINTOMAS

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



