HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitida por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual Em : 05/02/2024 1638

Atendimento: 1389144 - MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES Lote: 1726239 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...... UNICO
Sufy Plano.:
Medico/CRM: MARCELA PENNA / 24956
Guia....... 14412 Validade :05/02/2024
Senha...... 14412  Autoriz..:05/02/2024
Carteira.: 2781681 Validade. 31/12/2024 Tiular... MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES
: CORONEL AMAZONAS MARCONDES

Procedimento;

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconts  Desconto Faixa Fime Totat
FONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,60 0,00 0.00 65,00
Total da Conta: 65,00

IONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtd? YI,ETGHO V$ Total
08/01/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NG HORARIO NORMAL QU PREESTA ATC 100,00% 1 65,0000 85.00
MARCELA PENNA - 24856 05571712708 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 14412
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N*Guia no Prestador |
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 Dads do Solicilate

4 Validade da Garteira _ 10 - Nome ?m - Atendimients a RN
i

1712/2024 MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES _ _ | . | N L

:..m - Cadige da Operadara : " i 4. Nome do om:::r..a:

76530518000107 ~ |HOSPITAL XV LTDA

- Nome o Profissional Selicitants

MARCELA PENNA

| Diddos da Solicitagla / Procedimantas b £xatnes Solickadns ;

- Cidigo CBO - .p!.:mi-m du Profissional Solicitante

225270

117 - Ndmero no Conseltin

24958

123 Tindicarse Clinica

1 B 05/02/2024 ILuxacao 5°%qdd (IFP) em nov de 2023, mooc‘wgoc_._.._.m.mao por aprox 6 sem segundo pct. queixa de leve deformdiade em dedo e fr|

24 Tahela  25- Codigo 0o Progedimenty 26 - Déscrigho
ou lterm Assistencial

Z7-ausai’ 280G Alz

9 ..mm.o._cc na Qperagora

76530518000107

| Dados do Atehdimenta

31 - Codigo CNES
... 3005585

4 - Tipo de Consutta |

9

‘& EX#TRS

a5 37 Hr [ In1oial 3B-Hr.Final 3% Tabela 40-Procediments £1-Descrigdo
14z ; : 3

42-gtde. §3-Via 44-Tée. 45-Fator R/AcT 46-Valor Unitérie 47-Valer Total

Tt ER PN SR

ot dofs) . . : -
46583 Ref | 49-Gr.Part 50-Céd na oﬁmw..wn.o_qw‘wmvm.‘ 51 Yome do Profissienal

52-Conselho Prof B3-Numerc no Consalheo Ba-UF mm:n&ninm CBO

5 - Data de Realizagho de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura o 8 ol Responsavel

i1 - i !

0.00; | 65.00

62" Totai de DPME i) ~Tatal de Medi

0.00

&7 - Assinatura do Benelicidrin ou Responsave!

58 - Totat de Procedimentos (R$) _ B0 Total de Taxas e Aluguits (RS} i “m_ - Totar de Matoriais {R$)

65,001 0.00.

6 - Assinatura do Respansavel pela Autorizaco

impresse por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 05:02:2024 16.38:58 Conta'Lote 1726239 Atandimento: 1359144 Convid

LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - A




AUTORIZACADO DE ATENDIMENTO

Afuno: Murilo Sposite Matias Antunes
NS da Carteirinha: 2.78.1681
Instituigdo:r Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 22/09/200%

Data da Ocorréncia  Hordrie - Lacal
- 07/11/2023 | 08:04:00  Ginasio
€ que aconifeceu

Torgdo

N2 da Guiar 14412

Atividade

Partes de corpo

52 Dedo Mao Direita

Descricde

O aluno estava em aula de educagéo fisica jogando futsal,

Telefone

Testemunha da ccorréncia

- Prof. Felive (41) 3097-7450

Data

Quem prestou primeires socorros

Coordenader Fabio 07/11/2023

Local de atendiments Enderagn 7 . nNe Bairro Telefona
;gsgﬁ\iélz;‘(xx\NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv “(41) 3218-2000
i = Y

S (41) 3218-2181

Ohservaches

O aluno foi atendido pelo coordenadar fo passado gelou no local , foi entrado em contato com pai e ambos foram
encaminhados para o hospital de referencls .

Fiio Bitencourt
. Gbord, Disciplinar. .

Fabio Bittencourt Machada

Ass,:

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ;od:gcs e valores discriminados, relatério detalhada do atendimento e Mota Fiscal para o fink:
rivnstames.ushoorg.br/ams (para prestadores) ou E-mail: assistepcigmadic ininand B dreg, by

(néo credenciados) com os seguintes dados:
fnstituicdo Adventista Sul Brasileira da Sadde /CNPE 15.116.763/0004-12

‘ Contato: {41) 3240-2919 oy {41) 98885-0157
ass:stenciamedica@ciinicaadventista.org.br ! curitiba clinicaadventista.org br

i




“j~Hospitalxy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO AMANDA JACORB
AMBULATORIOS 08/01/2024 (08:30:11

Atendimento, 1389144 Data do Atendimento: 08/01/2024
Prontuario: 10063258 Nome: MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES

Sexo: MASCULING Idade: 14 Data de Nascimento: 22/09/2009

RG: 162331345 CPF 11690236906 Estado Civik SOLTEIRQ

Telefone:

Rua: CORONEL AMAZONAS MARCONDES Numero 577 CEP: 8003523C
Bairro: CABRAL Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLUNICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781681

Meédico: MARCELA PENNA ' CRM: 24658

Responsavel: Pareniesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a altz ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsites e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizola} a prestacgo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinica, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.}, ao{a} paciente supra-qualificado(a), fica, portante, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, oU por terceiros especiatizados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respensavel, ou por outra(s) profissional{s)
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ac tratamento dof{a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizard por quaisquer valores efou pertences, porventurs, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento dals) despesals) hospitalar(es) podera(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/erédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou chegue.

& - 5e 0 {a) paciente aptar pela emissdo de boleto bancario, desde j4 autoriza 2 emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitide {conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
debito/crédito, acarretard ndo so no registrofinclusdo dola) paciente e/ou Responsave! Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de pretecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lel, além de juros legais &
correcdo monetaria, de acorde ¢com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ac Sistema Unico de Sadde {SUS), nem ac instituto Nacional do Seguro Social
{INSS},

9 - Declarc que o atendimento no HXV € feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de gualguer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial Emitido por: MARCELA PENNA
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 08/01/2024 08:49

D!AG NOST!CO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 1389144 Prontudario: 1006325 SAME: Hora Atend: 08:27 Data Atend:08/01/2024
Paciente.................. ¢ MURILO SPOSITO MATIAS ANTUNES Idade: 14 &

Enderego................. : CORONEL AMAZONAS MARCONDES

Bairro.....ccccovveiierienas : CABRAL

Cidade......ccceeevve.. :CURITIBA UF..: PR CEP: 80035230
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 1 5631 - LUXACAO DO DEDO

CiD's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.............. : 08/01/2024 ~ Hora Saida : 08 46

| Prestador da Evolugdo Médica: 885 MARCELA PENNA

HDA
Luxacao 5%dd (IFP) em nov de 2023,
ficou imobilizado por aprox 6 sem segundo pct.
queixa de leve deformdiade em dedo e fraqueza de flexao.

EXAME FISICO
teve flexo de ifp de aprox 107, g nao ioncapacita a sua funcéo
sermn dor
dpp 0 cm.
fraqueza de flexor profundo de 5°gdd
leve edema articular

DIAGNOSTICO - HISTORICO
sequela de luxacao de IFP 5°gad

TRATAMENTOQ
indicc reabilitar
ensino exercicios de ganho de extensao e fortelecimento de tenddeas

alta medica
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MARCELA PENNA / 24956
ORTOPEDiAf’“RAUMATOLOG!A
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