HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina : /1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV

Fatura Individual Em ' 05/04/2024 10:01

Atendimento: 1409514 - MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO Lote: 1744662 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente .. MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO

Convenic... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICQ

Sub Plana.:

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA /215818

Guia...... 15885  Vaiidade..12/03/2024

Senha...... 15885 Auteriz..12/03/2024

Carteira..: 2791947 Validade.: 12/12/2024 Titular.... MATHEUS DE LIMA NASCHIMENTO
- JOAQ ALCEU FIALA

Procedimente: 13101039 EM PRONTO SQCORRG

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconte  Desconto Faixa Filme Total
MATERIALIS 5,03 .00 0.0G 0.0G 0.00 583
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0.00 0.00 0,00 0.00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,06 0,00 65,00

Total da Conta: 101,57
MATERIAIS

270 PRONTO SQCQORRQ ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Totat
12/03/2G24 0E002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0.0092 0.02
120312024 08008074 ESPARADRAPQO 10CM X 4 5M CM 10 01332 1,33
12/03/2022 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FiX UND 1 4 5080 451
Total : 593
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF ) Unid./Atv. Otd_e \f___l_‘_}_mtano vi Tma;
12/03/2024 40803120 MAQ QU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
Total . 30864
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTG SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VlUniano V! TI(.)Ez.al
12/03/2024 10101038 EM PRONTO SCCORRO UND 100.00% 1 85 0000 85,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 101,57
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SIMPresso par: ANA CZAIKOWSKI

DataiHora 05/34,2024 10:01:33 Camallote. 1744662 Atendinento: 1408514 ConvenidCUINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Fagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS ,

{para Guia de SP/SADT & Resumo de Intermacao) |

{1 Registro ANS 2 - Momero da Guia Relerenciada m— : _

000000 - 15885 _w

Dladian # Gisitiviadn Exscutanie SIS S R B e R s R EE LT SO :
‘Cédiga na Operadora 4 Ngme g Tontratada h o o o 4 ‘5. Codigo CRES™
) 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585
6-CD  7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 1¥-Unidade 14.FaiorRed.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Materiat 18-Referéncia do material no fabricante de Medida { Acresc. 19-N? Autorizagdo de Funcionamento
CELTTTEE 121032074 16:48.56 a rE405e 19 CUROEVEETS o 10 £38 180 [olles] .08
20 - Desongio FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI ROUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos k ;
< PTsictl U B [ e £4956 g TOT54576 N i 036 150 ’ 481 BT 7
: 20 - Descrigho TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03 W
50 12108/2024 16:49.56 164956 g 70799172 07 038 160 013 ’ 1337
20 - Descrigao ESFARADRAPC IMPERMEAVEL CREMER - £Esparadrape impermeavel Branco Cremer 10cm x 4.5m
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000/ | 000 |

IPIESS0 POr: ANA CZAIKOWSKI DalarHora: 05:04/2024 10:01:35 Gonta'lote: 1744662




Servigo de Radioclogia

 Hospital X’

Atendimento....: 1408514

G 783622
Paciente............. MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO
Convénio......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ANDRE ALMEIDA DA SILVA
Data do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura do colo da falange media do 2° dedo sem desvio.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

20 de Marco de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus De Lima Pacheco
N2 da Carteirinha: 2.79.1847
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 23/02/2013 Ne da Guia: 15885

Data da Ocorréncia  Hordrio  lLocal Atividade

12/63/2024 14:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Fartes do corpe

Torgao 27 Bedo Mao Direlta

Descricao

Aluno estava na aule de educacdo fisice jogando gueimads, e quando foi desviar da bola caiu e torceu o dedo na chdo da
guadra. Consequentemente estd inchade e com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colega (41} 3084.9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paioma 12/03/2024
Local de atendimente Endereco N2 Bairre Tejefone

Hospital XV {(NAO ATENDE TRALMA T oim 222 i v 1) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv 411 3218.2181
Chservacoes

Aluno foi atendida com gelol no local e colocado uma tala. Feito contato com os pais & encaminhamento para o Hospital
XV,

bR
Ass.: ?%2 .

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgas e vaiores dlscnmmados relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Ftscai para o lmk
EERTEAS FESVNE : : {para prestadores} ou E-mail: S TON S SRSV IS

(nao credenciados) com os segumtes dados.

instituicBo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPE: 15.116.763/0004-12

Contato: (41} 3240-2919 ou {41) 998950157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Paloma de Azevedo Almeida

Aradjo Camilo ldel 12/03/2024 15:05
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+ HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA KEITIANE BARBQOZA
PRONTO SOCORRQO QRTOPEDICO 12/03/2024 16:51:33
Atendimenio. 1409514 Data do Atendimento: 12/03/2024

Prontuaric: 1013260 Nome: MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO

Sexo. MASCULINO tdage: 11 Data de Nascimento: 23/02/2013

RG: CPF; Estado Civil: SOLTEIRC

Telefone:

Rua: JOAO ALCEU FIALA Numero 109 CEP: 83040470

Bairro. AFONSO PENA Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula 2791947

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel JONNY DE JESUS P DOS SANTOS Parentesco: PAI

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

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmao apds a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condig3o de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios as referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiva.

2 - Autorizofa} a prestacdo de servicos hospitalares peic HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestades por outras referenciadas {corpo clinico, taboratdrio, fisioterapla, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricZo,
OPME etc.). acla) paciente supra-qualificadola), ficz, portanto, o HXV, expressamente auterizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, chinicos ou tabaratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissionalis
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento dola) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente & concordar que o HXV nio se responsabilizard por quaisquer valores ¢/ou pertences, porventura, deixados em seus anosentos.

5 - G pagamento da{s} despesals) hospitalar(es) podera{3o) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, cu cartdo de
débita/erédito.
5.1- Pagamentos de honararios médicos poderdo ser feitos & vista, ou chegue.

b - S¢ o (a} paciente optar pela emiss3o do beleto bancario, desde j3 autoriza a emissic do respectivo para pagamento.

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido [conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo o no registrofinclusdo dola) paciente e/ou Responsivel Legal no Servico Central de Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer oulrs servico de proteco ao crédito, como tambem na cobranga judiciat acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais &
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/EGV.

8 - Daclaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio & conveniado 20 Sistema Unico de Sadde {8US), nem ao Instituto Nacional do Segure Social
{INSS).

9 - Declaro gue o atendimento na XY é feita por minha livre ¢ espontanea vontade,

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coaco, simulacio e/ou dolo,

o i}gj?()‘ “ vk VLA 2 2,
f k)
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e Pacient)e e/ou Respansavei



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

} Hoepbah

PRESCRIGAO. :

16012867 DATA: 12/03/2024 17:01
USUARIOC. ...: ANDRE.SILVA
ATENDIMENTO: 1409514 DT NASC: 23/02/2013 (1iA OM 18D)
CONVENIO. . . : CLINICA ADVENTISTA DE CURTTIBA
PACIENTE. ..: 1013260 - MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO
PESO.......: ALTURA : SUP. CORFORERA:

INTERNACARO. :

12/03/2024 16:49 ¢ DIAS(S)

INT

*14N0QR14%

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 11
Emitido Por: ANDRE SILVA
L 12/03/2024  17:03

12 VIA

Ry b“r;ca do
. Medicc

?XAMES_EEEMAGEM Otd Unidade SN Apl  Frequéncia  Data Horarios
1 MAO OU QUIRCDACTILOS (DIREITA} 1 ST ' o T
Obs.: &% ia0vlamie 50 BREs ;L
PROCEDIMENTOS MEDICOS 7 Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Dats Hordrios™ ™
2 C.COTALA DE ALUMINIQ 12 X 250 MM 1 S T B P % R b7 T
|-> MICROPORE Z5MM X 10M CM 1 ROLO -/
i-> ESPARADRAPO 10CM X 4.5M RL 1 ROLG L/ i da Si!gva /
[-> TALA DE ALUMINIC 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE .~ ; -’-‘,ffaamatolqg;"a ra
ESPUMA UND 715 T80T 1pgy .
L .
ANDRE ALMEIDA DA SILVA
rd
/ CRM: 21515
I'(/
./
[
™
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oL RV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

Lo Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por HENRIQUE GO
- rizs Evolucdes/Anotacies Em: 12/03/2024 1754

Periodo de 12/03/2024 a 12/03/2024

Atendimento. 1409514 MATHEUS DE LIMA NASCIMENTO Nascimento: DG
Mae: JESSICA JANETE DE LIMA
Internacéo.  12/03/2024 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Corvénior CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Letto: Unidade:
Sevico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANDRE ALMEIDA DA SILVA

Evoiugao/Anotagho: 00673671 Data: 12/03/2024 Hora: 17:4¢

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAD. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMWEO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MERICA.
EATERIALS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 12/2500MM COM ESPUMA

SAMCROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM 4, 10CM

1679 HENRIQUE FRANCA GODOY L
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001707621
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