HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 l Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio 1 Emitido por : LILIAN.RODRI

Fatura Individual J Em : 06/06/2025 09:17

Atendimento: 1549922 - NATHALIA EDITH LUCAS Lote: 1961689 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: NATHALIA EDITH LUCAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGCALVES /53107
Guia......: 28934 Validade.:29/05/2025

Carteira..: 3357337 Validade.: 10/10/2025 Titular...: NATHALIA EDITH LUCAS
: TRAVESSA MURTEDE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00 |
Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF ‘L"id-/AtiV- Qtde VI Unitario VI Totai
29/05/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
29/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% d 80,0000 80,00
EDUARDO VON MUHLEN COLINI - 53107 07819195924 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58
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FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO®

~J> HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA

2

Ap\x FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO : € 29/05/2025 17:58:22
Atendimento: 1549922 Data do Atendimento: 29/05/2025

Prontuario: 1042110 Nome: NATHALIA EDITH LUCAS

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimentp: 18/11/2008

RG: CPF: Estado Civil: [SOLTEIRO

Telefone: 992345065

Rua: TRAVESSA MURTEDE Numero 91 CEP: 83408660

Bairro:. SANTA TEREZINHA Cidade: COLOMBGQ
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357337
Médico: PLANTONISTA CR
Responsavel: Pa

UF: PR

M: 0000
entesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convén

0 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 apos a alta ou transferéncia do(a) pac
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive §
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiv

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de s

lente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
ervicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
0.

. S o i
rvigos correlatos de apoio e diagnéstico 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, expres|
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, q
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e
sua saida do hospital.

amente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

Le sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
que se facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
\

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por qqaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentaos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, o
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j4 autoriza

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto
débito/crédito, acarretara ndo sé6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Re
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Siste
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulag3o e/ou dol

L Pots

L mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

d emissdo do respectivo para pagamento.

bFnca’rio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de |

<

ponsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERA&A,
judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros Ieg?is e

nra Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social ‘

ntade.

D.

o Ftor

Paciente e/ou

Responsavel







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: I;lathalia Edith Lucas
N2 da Carteirinha: 3.357.337
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 18/11/2008 N2 da Gu

Data da Ocorréncia Horario Local

29/05/2025 16:05:00  Ginasio

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

Durante a aula de educacao fisica estava jogando bola quan
mao direita com forga, seu terceiro dedo desta méao, esta be
o final do periodo letivo, mas foi orientada a retornar caso ne
assim como apresenta um inchaco leve no local.

Testemunha da ocorréncia

Professor Andre

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Entramos em contato com a familia.

128934

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

o levou uma rasteira, o que Ihe fez cair no chao, batendo a
m dolorido, retornou a sala de aula, pois disse querer ficar até
cessario. Se queixa de um pouco de dor ao fechar a mao,

Telefone

(41) 3028-5451

Data

29/05/2025
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41) 3218-2181

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auto
com cédigos e valores discriminados, relatério det
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou
(ndo credenciados) com

Instituicdo Adventista Sul Brasileira d
Contato: (41) 3240-291

assistenciamedica@clinicaadventista.org

Impresso por: Larissa Lima Silva

1de

TH

Larissa

Lima Silva

rizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
lhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
os seguintes dados:

Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
ou (41) 99895-0157
.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

€
g

it 29/05/2025 16:06
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 |

. Pagina.: 111
Hosptia i ) . 1 <3 - HC381
J ) MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade : Emitido Por: EDUARDO.CLINI
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 29/05/2025 {15
PRES‘CRICAO.: 1753059 DATA: 29/05/2025 18:15
USUARIO. . ..: EDUARDO.COLINI Q 12V
ATENDIMENTO: 1549922 DT NASC: 18/11/2008 (16A|6M 10D) Gt
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA
PACIENTE...: 1042110 - NATHALIA EDITH LUCAS
PESO. Pt vas ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/05/2025 17:56 0 DIAS(S) INT Rubrita clo
Meédico
MEDICO: % <« 3 EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO. J: COBERTURA:
c S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO |DA UNHA CICLO:s3 1./
DIAGNOST
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1854Q9022%* PRESCRIGAO MEDICA
E)S:AMES QE IMAGEM Qtd Un|dade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1
Obs.: AP + OBLIQ MAO
P 2 E 3 DEDO

EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES;V
CRM: 53107

HOSPITAL XV - A NOSSA HSPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA ‘Pagina 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDUARDO.COLINI
‘Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/05/2025 18:44

DIAGNOSTle DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1549922 Prontuario: 1042110 SAME: 1042110 Hora Atend: 17:56 Data Atend:29/05/7025
Paciente..i...c.oo.sisess : NATHALIA EDITH LUCAS Idade: 16 a

ENdereco......ccssiwvvss : TRAVESSA MURTEDE

2 FT [ o : SANTA TEREZINHA

Cidade........cccueueueee.. :COLOMBO UF..: PR CEP: 834086€0
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEV\TI LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/05/2025 Hora Saida :18:43

| Prestador da Evolugao Médica: 2269  EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONGALVES

HDA
QMN COM TRAUMA DE 2 E 3 QDD HA ALGUMAS HORAS. EVOLUIU COM DOR LEVE EM MF

EXAME FISICO
2E3°QDD
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR LEVE A PALPACAO EM MF
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO 2 E3 QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 2 E3 QDD

TRATAMENTO
RX SEM FRATURAS
PRESCREVO LISADOR
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

\) v OO (',/ -
e

EDUARDO VON MUBHEN GOLINI GONGALVES / 53107 |
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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.—)-. Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1548922

879980
Paciente............. NATHALIA EDITH LUCAS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ EDUARDO VON MUHLEN COLINI GONCALVES
Data do Exame.: 29/05/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

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

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

03 de Junho de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV |
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