MUDFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 18/03/2024 12:50

f&ten_dime_ntc_): 1 4_0289:1_—__N_li AN _CHBA_S&E_ MORF_\_I_ES Lote: 1?34190 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: NATAN CUBAS DE MORAES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610

Guia.....: 15369  Validade :18/03/2024

Carteira..: 00001 Validade.: 24/12/2024 Titular...: NATAN CUBAS DE MORAES
- ELIZABETH DE SOQUZA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Co_nta:

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _ Unid./Ativ. Qtde \_fl Unitario =
21/02/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,8400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total
1ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
: ; de VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. %Proc. SFte: VA Unilwie:
21/02/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRD UND 100,00% 1 65,0000
LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48610 08665931918 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
30,64
65,00
95,64

VI Total

30,64

30,64

VI Total

65,00

65,00

95,64
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Nw‘ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2=N-Quisiio Prestador

d \' Folha: 171

1 -Registra ANS 7 3 - Numern da Guia Principal I
000000 | |
|4 - Data de Autorizacio | [5-senha 2SS i = - Datn do Validade da Senha | (7~ Nimero da Gula Alribuldo pela Oporadora = -
| 18/03/2024 15369 h. 15369 _

Daclos dio Benefiidria T - | )

- Nimera da Carteira | @ Vaildade da Carteira (10~ Nome © |- Namero do Gartio Nacional de Satde - 12 - Mdimento a RN
ﬁ.@vo._ ) ) L_N#SM\NONA 1_—7_)._.)2 OCW)@ DE EOme|m..|i| e = ﬁ-l N
Dachos o Babciants
113 -Codigo da Operadora - i:.zﬂ_a. do Contratade —= =
76530518000107 ___ HOSPITAL XV LTDA . N — . e
15 - Nome do Profissional Salicitante = Conseiho Profissional i_: Numaro no Conselho o _|_.__m [18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do P = :

LUISA SOUZA N>mmxm DE MELLO Lh o6 48610 _ 41 l 225125 u ) B

Dachog da
21 - Cardler do Alendimento  |(22 - Data da Solicitaglo . 23 - indicagho Clinica P e —— —— —_— Lo s
_i 2 18/03/2024 ﬁmz._.o_umm TORNOZELO mwocmmDO HOJE _u_m_Lp MANHA UmmOmZDO ESCADA FEZ CmO DE _mc_umo_umzo OOz_ ALIVIO F

}

7 24 - ,_.n_m_.. 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27 - szs 28 - QLAuteriz 7

ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executane

20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - = a | [a1 - cadige CNES

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - - __ moommmmL

Dades da Atondimenda

32~ Tipo A ﬁu. ou doenga ) ,T._.qwi.mnne_u:__. 35 - Motivo de Encerraments do Atendimenta |

04 9 _. 1

ﬁ = L i

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao i 42-gtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Aor 46-Valor Unitario 47-Valor Tatal

1 Z1/02/2024 14:48 18:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65,00

Z 21/02/2024 19:22 18:22 22 40804089 RX - ARTICULACAD TIBIOTARSICA (TCRNMOZELO) onl 1.0 30,64 30, 6

| |
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59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 4_ 1- Total de Materiais (RS) _ 52 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) | B Total de Gases Medicinais (%8) | [65 - Total Geral (RS} Il
95.64 W 0.00 0. oo 0.00 | 0.00, o.onw_ wm.m&_
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natan Cubas de Moraes * a ma
N? da Carteirinha: 2,781

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/03/2009 N2 da Guia: 15369

Data da Ocorréncia Horéario Local Atlvldade
21/02/2024 11:00:00  FEscada Deslocamento interno
Q0 que sconteceu Fartss do cor pu
Torcéo Tornoze!o Esquerdu

Descricao

0 aluno esta se deslocando pela escada correndo quando torceu o tornozelo.....

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Kethelyn _ N | | (41) 309?-745.
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Kethelyn - _,_ 21/02/2024

Local de atendimento - Enda-re;o _ hi!— Balrro Telefone
SESEESIEEX}WAO ATENRE TRAUMA Rua XV de Novembro §22 | Alto da Xv Eﬂi g%igg?gg

Observacdes

O aluno foi atendido passado gelou no local , e foi comunicado 0s pais e ambos fora encaminhado para o hospital de
referencia .

Ass.:

; Fabi,o Bittencourt Machado

om a fatura dos atendimentos
‘@ Nota Fiscal para o link:
ca@clinicaadventista.org,br

Para faturamento favor ammhllw' uh guia de autortngh, mm

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do ate
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assiste
(ndo credenciados) com os seguintes dn_llon

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP] 15 -116.763/0004-12 ;

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99395-«0157
accictanriamadira@relinicaadvanticta nra hr / riritiha rl?nlrnarl\mnl-i:ra nrn hr



Servico de Radiologia

™ Hospital XV

789719

Paciente............. NATAN CUBAS DE MORAES
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 21/02/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP 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.

28 de Fevereiro ge 2024

. P
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



»} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NATHIELY .NERY
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 2110212094 19:E4:04
Atendimento: 1402894 Data do Atendimento: 21/02/2024

Prontuario: 766140 Nome: NATAN CUBAS DE MORAES

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 15/03/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 41 36670774

Rua: ELIZABETH DE SOUZA Numero 558 CEP: 83312100

Bairro: JARDIM GUARITUBA Cidade: PIRAQUARA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 00001

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SILVIO APARECIDO DE MORAES Parentesco: PAI

1- 0 paciente ou responsavel recanhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo 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, nutricdo,
OPME etc.), ac(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, 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 facam 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) podera(3o) ser feito  vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos podero ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancaria, desde ji autoriza a emissao do respectivo para pagamento.

7 -0 n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente efou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

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

Q///Arw*’v KM}WV@‘-\/@M ok \J.fw"""%f—

Paciente e/ou Responsavel
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X
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificagao de Risco '
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico :
HospitalXV
Paciente : NATAN CUBAS DEMORAES, 14 ANOS Inicio da Triagem8:41:19.

— Fim da Triagem:18:43:21.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do AtendimentO' ORTOPEDICO

ESTAVA CORRENDO E FEZ TORQAO NO TORNOZELO ESQUERDO.
APRESENTA EDEMA LOCAL. RELATA DOR.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:
PA: mmHg FC:85bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 21/02/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUISA.MELLO
Relatéric de Diagnéstico de Atendimento Em: 22/02/2024 00:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1402894 Prontuario: 766140 SAME: 766140 Hora Atend: 18:49 Data Atend:21/02/2024
Paciente.................. : NATAN CUBAS DE MORAES Idade: 14 =

Enderego................. : ELIZABETH DE SOUZA

Bairro....................... : JARDIM GUARITUBA

Cidade...................... : PIRAQUARA UF..: PR CEP:8331210C(C
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/02/2024 Hora Saida :00:24

| Prestador da Evolugdo Médica: 1755 LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

HDA
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO HOJE PELA MANHA DESCENDO ESCADA
FEZ USO DE IBUPROFENO COM ALIVIO PARCIAL
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

EXAME FISICO
DIFICULDADE PARA DEAMBULAR
PELE INTEGRA
SEM DEFORMIDADES OU EQUIMOSE
AUMENTO E VOLUME DISCRETO
DOR A PALPACAO EM REGIAO ANTEROR DE TORNOZELO
SEM DOR A PALPACAO PERIMALEOLAR LATERAL, FIBULA PROXIMAL, BASE DE QUINTO MTT, DORSO DC
PE
SEM SNAIS DE INSTABILIDADE
NV+
RX: SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO
AINES
ANALGESIA CRIOTERAPIA
ROBOFOOT
ORIENTACOES GERAIS
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LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO /48610
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA.MELLO
Relatorio de Prescric@o / Evolugao Data..... 21/02/2024 19:23

"}“ Hospital®y

PRESCRIGAO.: 1594292 DATA: 21/02/2024 19:21

USUARIO....: LUISA.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1402894 DT NASC: 15/03/2009 (14A 11M 9D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T — —
PACIENTE. ..: 766140 - NATAN CUBAS DE MORAES

EEST. « « » Z,00m i AHALTUBR SUF. CORFOREA: .
INTERNAGAO.: 21/02/2024 18:49 0 DIAS(S) INT | Rubricaco
MEDICO.....: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L Medieo
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: 5934 ENTORSE E DISTENSAQO DO TORNOZELO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*1MAN2RQA4* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Ac! Frequéncia |Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 o Va
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LUISA SOUZA ZARSKE(DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



