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

Emitido por : LILIAN.ROD

Pagina: 1/2

R

Fatura Individual Em : 05/12/2022 10:58
Atendimento: 1263001 - LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA Lote: 1514574 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCOS SATO / 11345
Guia......: 9077 Validade.:05/12/2022
Senha...... 9077  Autoriz..:05/12/2022
Carteira..: 2781368 Validade.: 12/12/2022 Titular...: LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA
: ARAPONGAS
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Totq
MATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 d ,00 6,5
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,6
HONORARIOS MEDICOS 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,0
e B Total da Conta: 52,1
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data - ISR Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Tola
17/11/2022 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0092 d.09
17/11/2022 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CM 10 0,1332 1338
17/11/2022 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210 12
{ Total : 6154
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitgrio IToa
17/11/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30]64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario I Toja
17/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65400
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
17/11/2022 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATO 100,00% 1 50,0000 5300
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
Total : 115]00
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Emitido por : LILIAN.ROD

Em : 05/12/2022 1

R
0:58

Atendimento: 1263001 - LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA Lote: 1514574 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total Geral:

152}1




1-Registo ANS [3-Namero da Guia Principal i g ‘, R i TN ] K R I AR T W T I SR
[¢~Data do Auprizacao | 6~ Senna ey N S TW»«»MEAEEM Senha | [7 Tcsovmﬂnﬂm Atribuido pela Operadora o e e [
| 05/12/2022 | 9077 A G 19077 R e |
Dados do Beneficiério i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome G 11 - Namero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2781368 12/12/2022 LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA . N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA K
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assil doF
MARCOS SATO 06 11345 41 225270
Dados da Gdo / Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 05/12/2022 TRAUMA EM MAO ESQUERDA AO TENTAR SEGURAR BOLA
24-Tabela 25 - Codigo do P i ou 26-D a 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenca i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
11 17/11/2022 18:06 18:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO “ 001 1.0 65.00 65.00
2 17/11/2022 18:06 18:06 22 30722349 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.0 50.00 50.00
|| 3 17/711/2022 18:16 18:16 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou
3 EETOUIY [l 3-__J ¢ Beiedfm o) 7 ML) O 8= . —
2l 4-__ I/ il ) =} 8-__ /I A Ly 0-__ /1 |/
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
145.64 0.00 6.54 0.00 0.00 0.00 162 Amﬁ
66 - A do avel pela A 3 67- do iciario ou a 68 - Assinatura do Contratado |

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:58:54 ContalLote: 1514574 Atendimento: 1263001 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 n A B “ﬂ N B *
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Dados do Contratado Executante
[3-Cédigo na Operadora . 4 - Nome do Contratado L Paa NEe \— 5 - Codigo CNES _
L 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -7 3005585 Q
Despesas Realizadas =f
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade {4-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
4. 03 17/11/2022 18:06:03 a  18:06:03 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09 |
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos. »Z]
5- 03 17/11/2022 18:06:03 18:06:03 19 70754284 1 036 1.00 5.12 512
20 - Descrigao: TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04
6- 03 17/11/2022 18:06:03 18:06:03 19 70799172 10 038 1.00 0.13 133
20 - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

21 - Total de Gases Medicinais Axﬁo.oo&‘ —MM Total de Medicamentos (R$) Ooo— —|~!m - Total de Materiais (R$) mmhx—

24 - Total de OPME (R$)

0.00

—ﬂ ~Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

*Wm ~Total de Diarias (RS)

27 - Total Geral (R$)
0.00

654

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

Data/Hora: 05/12/2022 10:58:55

ContalLote: { m._ h@ﬂ&

Atendimento: 1 263001

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1514574*




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Rafael da Costa de Oliveira
N2 da Carteirinha: 2.78.1368
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 25/04/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

17/11/2022 15:55:00 = Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

0 aluno estava jogando no gol, veio uma bola com forga

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

0 aluno foi atendido na coordenacéo disciplinar e colocac o gelo no local. Encaminhamos o0 mesmo para um hospital de

referencia.

N2 da ¢ 1ia: 9077

Atividade

Eventos esportivos (Ex.: camPeonatos)

[
Partes do corpo

|

\
52 Dedo Mao Esquerda 1
|
|
|
[

bateu no dedo e torceu.

Telefone ‘
(41) 3097-7450

i

N2  Bairro Telefane
222 Apto daxv (41) 3218-2000

3 (41)3218-2181]

Nailson Veras

Disdiplinar

Nailson Veras do Nascimento

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

ldel

17/11/2022 16:5




fa" Hospi
Servigo de Radiologia

tal

Atendimento....:

Paciente............. LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ MARCOS SATO

Data do Exame.: 17/11/2022

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da falange proximal.

21 de No

Dr(a). RAFAEL MENI

vembro

EZES D
CR

p022

Hospita




~}> Hospitalx\/  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA

FERNANDA.NEVHS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/11/2022 18:10:04 J
Atendimento: 1263001 Data do Atendimento: 17/11/2022 |
Prontuario: 885854 Nome: LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA
Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 25/04/2011 |
RG: 155678801 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996028858
Rua: ARAPONGAS Numero 1386 CEP: 83325320
Bairro:  JARDIM ALTO TARUMA Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781368
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de de
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, nece
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacao de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializ

os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por ou

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) g

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados d

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, 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 cheg

débito/crédito, acarretard ndo s6 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protegdo ao Créd
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei,
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do
(INSS).

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagéo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsével
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HOSPITAL XV DE CURITIBA o )v Ho Spi tal x % ,

Formulério : Triagem e Classificacdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

DAl

-
. Inici Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE W o k-1 Y

I P \

(cas g%c/ do C. ol Qllndre g

e

MOTIVO DO ATENDIMENTO (/'7

/AR = p) -
QLo U Tr 4V [l LC{/C(;A

R A
O NS & _cteals otp D

COMORBIDADES : moag

HAS [ CARDIOPATTA [4] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA
DM e B PNEUMONIA o] NEOPLASIAS kel DGCS PSIQUIATRICAS [
DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [ 1 SIM_LAQUAIS: :) bu 1;)’)/50(#’7"'8

MUCs: ‘T\"Q’ 0:\(/@
SINAIS VITAIS:
PA: X mmhg FC bpm FR rpm Tax: °C. SatO2 | %

GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: 15

CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) G AMARELO (30 MINUTOS) O
VERDE (90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS) ’
RISCOS

QUEDA: NAOJ/]’ SIM [ ] JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGIC

NAO SIM [ ] LOCAL:

ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS

ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO /T SIM[ ] LOCAL:
HEMODJALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAOA ] SIM [ ] LOCAL:

Sern Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Assinatura e carimbo Enfermeird




- HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Emitido por;: MARCOS.SATO

18:48

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/11/2022

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1263001 Prontuario: 885854 SAME: 885854 Hora Atend: 18:06 Data|Atend:1[7/1 [2022
Paciente.................. : LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA Idade: 11 a
Enderego..........cceuuue : ARAPONGAS
Balrro.. ia i : JARDIM ALTO TARUMA
Cldade: i :PINHAIS UF..: PR CEP: 8332532(
Convénio........ccccueee. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. 626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... 1 17/11/2022 Hora Saida : 18:44
| Prestador da Evolugido Médica: 4 MARCOS SATO
HDA

TRAUMA EM MAO ESQUERDA AO TENTAR SEGURAR BOLA

EXAME FISICO
DOR E AUMENTO DE VOLUME EM 5° QDD
SOLICITO RX D EMAO > FX DE FP DE 5°QDD

DIAGNOSTICO
FRATURA DE 5° QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE 5° QDD

TRATAMENTO
ORIENTACAO
TALA DE ALUMINIO
CETOPROFENO
30722349

MARCOS SATO / 11345
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




} HosnitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.; 1/1 ‘
¥+ HospitalXV T0

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:: MARCQS
Relatério de Prescricdo / Evolugéao Data....; 17/11/2022 |18:1

PRESCRIGAO.: 1430726 DATA: 17/11/2022 18:16

USUARIO. ...: MARCOS.SATO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1263001 DT NASC: 25/04/2011 (11A 6M 25D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 885854 - LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA

PESOL s s s ALTURA: SUP. CORPOREA: |

INTERNAGAO.: 17/11/2022 18:06 0 DIAS(S) INT Rmicad
édico

MEDICO.....: MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Y O PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: 5° DEDO

. huoqceq /_fo)(

MARCOS SATO
CRM: 11345

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




')*Hmpitalk\: HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCO
Relatério de Prescricéo / Evolucao Data....:| 17/11/20
PRESCRIGAO.: 1430732 DATA: 17/11/2022 18:44
USUARIO. ...: MARCOS.SATO 1
ATENDIMENTO: 1263001 DT NASC: 25/04/2011 (11A 6M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 885854 - LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA
PESO: L5 o' w s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 17/11/2022 18:06 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CLD Sl . S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
A 0O N PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 [17/11] . 1844
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

Zto4 o7 Lo

S.BATO
2| [18:44

—

Rubrica do
Medico

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

MARCOS SATO
CRM: 11345




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:JANAINE.LIMA
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 17/11/2022 19:23
Pen’odo de 17/11/2022 a 17/11/2022
Atendimento: 1263001 LUCAS RAFAEL DA COSTA DE OLIVEIRA Nascimento: 25/04/20
Mae: SARA DA COSTA DE OLIVEIRA
Internagdo: 17/11/2022 CID: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico:. MARCOS SATO
Evolugao/Anotagao: 00595641 Data: 17/11/2022 Hora:|19:19

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 ORIENTAGCOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM Janain
ESPARADRAPO 10 CM-10 CM. )

COREN-PR: 001.317.380

1489 JANAINE SUBTIL DE LIMA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 15606178

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




