HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Paciente..: MARCIO MAGALHAES MAFRA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA D= CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Validade..26/11/2024
Autoriz..:26/11/2024

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 09:24

Carteira... 22986 Validade.: 07/11/2024 Ti-ular.... MARCIO MAGALHAES MAFRA

: JOSE DRULLA SOBRINHO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00

Resumo da Conta

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

Data_ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

07/11/2024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
07/11/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimentq / Prestador - CRM - CPF

07/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:
Unid./Ativ. Qtde VI Unitario
EXAME 1 35,5845
EXAME 1 35,5845
Total :
Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
UND 100,00% 1 80,0000
CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
71,16
80,00
151,16

VI Total

35,58

35,58

71,16

VI Total

80,00

80,00

151,16



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22986
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: Vi1
1- Rm\stf{) ANS T‘ 3 A Nﬂmero da Guia anﬁlpﬁ‘ o - o Aiir I ) B -
000000 1 — = . — =R | ST R o N o o
4-Datade Autorizagio Autorizaclo 5 - Senha 8 - Data de Validade da Senha ‘ |7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
26/11/2024 22986 22986

Dados do Baneficidrio S i Bl R R e Hi i
/8 - Numero da Canteira |- Validade da Carteira 1(10 Nomm 12 - Atendimento a RN
22086  |07/11/2024 MARCIO MAGALHAES MAFRA - N
Dados do Solicitants i :

13 - Codigo da Operadora o 14 - Nome do Contratado B o T o ' o '
76530518000107  HOSPITAL XV LTDA — o
15 - Nome do Profissional Solicilante |16 - Conseino Profissionai I [17 - Nomero no Conselho [[18 - UF |[19 - Cédigo CBO Cj20-A ra do P o i
LEONARDO DALEFFE FREITAS L 06 || 56006 “ 41| 225270 | 7 ) |
Dados da Exames |
21 - Carater do Alendimento |22 - Data da Solicitagao - 23 - Indicagdo Clinica -

2 26/11/2024 PACIENTE ACOMPANHADO DA IVIAE PACIENTE SOFREU QMN JOGANDO FUTEBOL ESCOLA HOJE. REFERE TRAUMA DI
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo I ) 27-Gtsoic  28- QlAutonz,
ou ltem Assistencial
= S S o = = : - . -

[29 Codigo na Operadora ) |3O Nome do Contratado S - o B B - 131- Céd]no CNES I
76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA - - - | 3005585 |
Dadas do Atendamento |
32 - Tipo Atendinento (33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) (34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento [

11 | 9 |

Dactos da & + Sions

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr, Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao - e — 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 07/11/2024 17:55 17155 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 001 1.0 80.00 80,00 |
2 07/11/2024 18:23 18:23 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.58 35,58
3 07/11/2024 18:23 18:23 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35,58

l48-58q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na cperadora/(_:_l-‘i" 51-Nome do Profissional B . §2-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF F-:F_)?Cc';digo CBO =

I |
| |

|
LR — — ~ — =—- = - ———— _J

56 - Data de Reslizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel |
U B« 5-__ I | O [ [
2 441 6-_ I | = B 4 0.1 [

56 - Gbmnmq&nl.}mﬂﬁwiva
59 - Tolal de Procedimentos (RS) ~Total de Taxas e Aluguéis (RS) (61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) " 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 - Total Goral (RS) |

151.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 151.16

ise - Assinatuca do Rmm‘,;;ﬁﬁuunlm 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével |68 - Assinatura do Contratado - ) w

| | |

: Impresso por: ANA. CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 09:25:12 Conta/Lote: 1866383 Atendimento: 1487772 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ZI_BBB ’3 8 *

al e e = o E o LW .




,,},, HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 07/11/2024 17:58:00

Atendimento: 1487772 Data do Atendimento: 07/11/2024

Prontuario: 994973 Nome: MARCIO MAGALHAES MAFRA

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 04/04/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOSE DRULLA SOBRINHO Numero 40 CEP: 81550250
Bairro: UBERABA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 22986

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CRISTINA GONCALVES MAGALHAES MAFR Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos 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, necessérios 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, 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, diagnésticos e/ou terap2uticos, 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 n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos pocerdo 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 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetdria, de acordo com o IGP-IVI/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

X, |

.4

Paciente e/:fReSponsa‘vel



HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘
Formulario: Triagem e Classificz;io de Risco :

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico
HospitalXV

Paciente : MARCIO MAGALHAES MAFRA Inicio da Triagem7:35:09.
— Fim da Triagem:17:36:52.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

RELATA QUEDA E TRAUMA EM MAO ESQUERDA, REFERE DIFICULDADE DE
MOVIMENTO

Comorbidades: .
MUC: VITAMINAS

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: REFERE. PATRICIA LEAL




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcio Magalhaes Mafra v a ma

N¢ da Carteirinha: 2.37.5860
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 04/04/2012 N2 da Guia: 22986

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/11/2024 16:10:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava no hordrio do intervalo, na quadra da escola, jogando futebol, quando, ao realizar uma jogada, caiu com o
corpo sobre a mao esquerda, torcendo o dedo polegar. O dedo estd um pouco inchado, avermelhado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Isabele (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 07/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAU VA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

0 aluno foi encaminhado pela rmonitora a administragéo escolar, que o direcionou para o hospital de referéncia. A mae foi

avisada do ocorrido e levara o aluno a unidade de satde indicada.
; /f

an | —

| I
‘ jaspar
=scolar

i~ —

uie*P(épio Gaspar

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de Atonzagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fuscal para o Imk-
= : (para prestadores) ou E-mail: assistencia inicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados.

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

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

Impresso por: Alexandro Antdnio Procdpio 1de1l

Gaspar 7/11/2024 17:29






GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2-N° Guia no Prestador 5429277

f- Folha: 1544
1 - Registro ANS 3 - Numero d‘a Guia Principal
000000
[4 - Data de Autarizacao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha | [7 - Namera da Guia Alribuida pela Operadora
[ - Numero da Carteira - Vaiidade da Carteira 10- Nome 11 - Nmero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
122986 07/11/2024 MARCIO MAGALHAES MAFRA N
13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - e =i
176530518000107 HOSPITAL XVLTDA _
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero o Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitants &1
PLANTONISTA 06 0000 41 Q S
[21 - Carater do ;qnn;‘limenm 122 - Data da Solicitagéo 23 - Indicacglio Clinica 3
2 07/11/2024
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 37-QlSoic 28 O Autoriz.
ou Item Assistencial
| - B S S — — R -
Dados do Confratado Exscutante ; 5 g
129" Cadigo na Operadora 130 - Nome do Contratado o o _' R —_ - '57.7'65&;&:&57 \
|76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA - [ 3008885
mwm :
;1jz ~Tipo Atendimento ou doenga (34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Bé-Data 37-Hr,Iniclal 38-Hr .Final 35-Tabela i0-Procedimento 41-Descrigho 42-ptde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 07/11/2024 17:55 17:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
[
e e e e = 3% S e e e s *=¢ |
‘Lm Sq. Raf. 49—‘Gr. Part 50-Cod na operadora/CPF G1-Nome do Profissional - N 9 —Congalhn Proaf FI-NGmers no fanseihs 54-UF B8 Cadige CBO
|
| |
1‘ U |
56 - Dala de Reallza;éodePrmedpmenlos em Sénie 57 - Assinatura do Benaficiano ou Responsavel A e i
N -_ 4 v o S5-__ 4 T4 . 9-_ | 4 o o
2- 11 L W 6-_ I/ o [ o L[ ey
58 - Omwadlmfmm
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Totai de Materiais (RS) | [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) ]
80.00 ~ 0.00 [ 0. 00. 0.00 0.00 L 0 00 80.00

iss - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo
[
|

|67 Assinatura do Benuhaano ou Ri

w }68 - Assinatura do Contratado
|
|
|

Impresso por. FERNANDA NEVES

Data/Hora: 07/11/2024 17:57:31 Conta/lote 1866383 Atendimento: 1487772

ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RQRRARRK*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 5429277

 Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

|looooo0

{4 - Data de Autorizacdo |5 - Senha

| 6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

22986

10 - Nome

11 - Nimero do Cartio Nacional de Satde

07/11/2024

MARCIO MAGAL

HAES MAFRA

13 - Codigo da Operadora ]

76530518000107 HOSPITAL X

14 - Nome do Contratado

V LTDA

|15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselno Profissicnal 1

06

;? - D:L’lrn-uru no Conselho

18- UF |19 - Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Salicitante

PLANTONISTA

0000

41

23 - Indicagéo Clinica

21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao
2 07/11/2024
[ 24-Tabela 25- Codigo do Pracedimenta 26 - Descrigao - - o 27 QtSolic.  28-QtAutoriz. |
ou Item Assistencial
7; - = Rt S 3 i w— o 5 Ty - =" e .-
[29 - codiga na Operadora “30~Name5¢;(':otﬁ;hdu o e T C“.‘-‘_!',.:,"“_T
| 7653051 8000107 |HOSPITAL XV LTDA o | 3005585 |
Dados do Atendimento ik - e R i h £ : Heds i
[32 - Tipo Atendimento |[33 - ¢d0 de Acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1" 9
Dados da Execugic / . I :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
fl 1 o7/11/72024 17:55 17:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRC 001 1.0 80.00 80,00 ‘
|
|
i |
o = S e e [ . S — “
s iH s et & il i |
|{48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 Conselho Prof 53-Kimerc nce Cons S4-UF Sh=ind .',;;_\ =0
|
‘ l
i
tos em Série 57 - a do Beneficiario ou Responsavel - T = e —
. B o NU—— IO | ) T4 1 o 9 e
T R : 6-__ 1 I B 8-__ [ [ 0-__ 1 S
59 - Total de Procedimentos (RS) | [ﬁu Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (RS) laa Total de Medicamentos (R$) |64 Total de Gases Medicinais (RS§) | (65 - Total Geral (RS) ]
‘ |
80.00 | ~0.00 0.00/ | 0.00 | 0.00 | 0.00 80.00

57 Assinatura do Bene i

%

Impresso por. FERNANDA NEVES

Data/Hora: 07/11/2024 17:57:31

Conta/lote. 186638

3 Atendimento: 1487772

7

68 - Assinatura do Contratado

ConvémidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 RRRQRQ*



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

\ ! 1
poothospil

MV 2000 - Sistema de Serenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatério de Prescriciio / Evolugao . Data..... 07/11/2024 18.23
PRESCRIGAO.: 1686130 DALTA: 07/11/2024 18:23
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1487772 DT NASC: 04/04/2012 (12A 7M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 994973 - MARCIO MAGALHAES MAFRA
PESC.: 5 5 vait ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 07/11/2024 17:55 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
...... ne s
......... T RT O PUNHO A MAO GICTR. o3 17
f E RISE
*1AQRT7777* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
' MAQ QU QUIRODACTILOS 1 |
(ESQUERDA)40803120 !
Obs.: AP + P + OB OLEGAR
2 PUNHO A P LAT. OBLIQUAS (E3QUERDO) 1 ]
40803112
Obs.: AP + P + AP - "VIO ULNAR

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiologia

f} Hospital XV

Atendimento....: 14587/

84145:
Paciente............. MARCI|2 MAGALHAES MAFRA
Convénio........... CLINIC2 ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol....... : PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

Data do Exame.: 07/11/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

10 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia

ﬂ“ HospitalXV

Atendimento....: 148777

841453
Paciente............. MARCIC MAGALHAES MAFRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 07/11/2224

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteracées ao nivel dos espacos articulares.

10 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



