HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendimento: 1487776 - NATHAN MANFRINI GUALBERTO Lote: 1866388 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... NATHAN MANFRINI GUALBERTO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia....... 22960 Validade.:26/11/2024
Senha.....: 22960 Autoriz..:26/11/2024
Carteira..: 22960 Validade.: 31/12/2025 Titular.... NATHAN MANFRINI GUALBERTO
. RUA MARIA ANTONIETA DOS SANTOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SCCCORRO

Resumo da Conta

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 26/11/2024 08:52

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 Unid /Ativ. ?wf VI Unitario Vi Total
07/11/2024 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. (Qde ViUnitario Vi Total
07/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56005 06926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

i 2 - N° Guia no Prestador 22960
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero ria Guia Principal

000000 J

- Data ds Adtoriachs | [5- senha 6 - Data de Validade da Senhz | 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora D

26/11/2024 22960 1122960
I8 - Nomero da Carteira - Valdade da Carteia (10~ Name SRR 11 Nomero do Ganio Nadlona) o Badde
31/12/2025 NATHAN MANF N ’

13 - Cbt.iigc .da Operadora - E 14 - Nome do_éonlrat;&o — . — . :
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - J
115 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional [17 - Namero no Conselho (18- UF ‘1 9- CEdigc cBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante B ]
LEONARDO DALEFFE FREITAS 06 56006 ]1 4 | 225270 - !

Parion oe Eoestahn { Pron ! Hidin ; ! SRR il e

121 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 123 - Indicacdo Clinica

2

24 -Tabela 25- Codigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

__26/11/2024

26 - Descrigdo

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI REFERE QUE SOFREU TRAUMA TORCIONAL EM 5° QDE HOJE NA ESCOLA, JOGANI

T 27 - Qt.Solic,

28 - Qt.Autoriz,

Dados do Contratado Executante G e
29 - Cddigo na Operadora ;30 - Nome do Contratado o - T | 31- Codigo CNES

| 76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA i 3005585
32- Tipo Alendimento ||33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta

i35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados d

Exames R

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 07/11/2024 18:07 18:07 22 10101033 CONSULTA EM
2 07/11/2024 18:41 18:41 22 40803120 RX - MAC OU

dentificacso dofs) Profissionaliis) Executante(s) -

IS;Sq.ReE. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- /. /.

3- I /.

4- / !

PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
QUIRODACTILO 0G1 1.0 35.58 35.58
- £2-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO W—|
5- / / T / ! 9- / /!
10- /. /.

mentos (R$)

[64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65- Total Geral (RS)

160 - Total de Taxas e Aluéuéis (Rs) 61 -

| 0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

1 115.58

0.00

62 - Total de OPME (R$)

0.00| 0.0

0.00 115.58

0

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 08:52:25

ContafLote: 1866388

Atendimento: 1487776

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1866388*




,)., HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCINEMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 07/11/2024 18:11:5C
Atendimento: 1487776 Data do Atendimento: 07/11/2024

Prontuario: 1029193 Nome: NATHAN MANFRINI GUALBERTO

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 14/04/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA MARIA ANTONIETA DOS SANTOS Numero 780 CEP: 83331000

Bairroo  MARIA ANTONIETA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 22960

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarad
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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hosoitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
OPMIE etc.), ao(a) paciente supra-qualificadc(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terap&uticos, 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdao do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O 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 Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo 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 quzlquer coagédo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente QQS Responsavel



X

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

. HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘ |
Formulario: Triagem e Classificacio de Risco : :

B HospitalXV ‘

Paciente : NATHAN MANFRINI GUALBERTO Inicio da Triagem7:52:42.
e Fim da Triagem:17:54:24.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo_c_io Atendimento: ORTOPEDICO

' REFERE TRAUMA EM DEDO MAO ESQUERDA DURANTE JOGO, APRESENTA
- EDEMA LOCAL E DIFICULADE DE MOVIMENTO

Comorbidades: .
MUC: MONTELAIR

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: REFERE. PATRICIA LEAL



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathan Manfrini Cualoerto w
N2 da Carteirinha: 2.37 4953
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 11/04/2009 N2 da Guia: 22960

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

07/11/2024 10:17:00  Gindsio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava fazendo au!3 de educacao fisica jogando handebol e acabou atingindo o dedo minguinho. Foi colocado
bastante gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Glauton (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 07/11/2024

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

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar.

0/
T NI
Nailson Veras

ASS.: Coord. Disciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail: C ¢
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assis-enciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras dc \ascimento ldel 7/11/2024 11:33



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

'7 r- | : : .' : o Fcﬁﬁa: 111

‘J/ L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE e Guia no Prostador 5429283

1- Registro ANS 3- Namero da e Pringipal . T
000000 _i

|

lt - Data de Autorizacio lS - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

|
s

'u Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10-Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Saide

22960 31/12/2025 NATHAN MANFRINI GUALBERTO

‘ 13—Céd|gudaooeradora 14 - Nome do Contratado

|76530518000107 ~ ||[HOSPITAL XV LTDA - - - -
15 - Noma do Profissional Solicitante SR |[16 - Conselno Profissional | [17 - Nimera no Conseiho [ia'm? 19 - Cadigo CBO 20 - Assi do
'PLANTONISTA 06 0000 | 41
'21 Carikor o ABAGTE®D |zz Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
‘ 24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigiio ' - ' o N o 27-QLSolic. 26 - ét Autoriz
ou Item Assistencial
|mdni o ke i e i . L ; e T : 7 i ! e i SR R i
20 - Cedigo na Cperadora "~ |[30- Nome do Contratado N o T B ' ‘!Im ,«ﬁds,}mra 1|
7653051 5000107 HHOSPETAL XV LTDA S ) | | 3005585
‘ Dados do Atandimento i s i ~ i i a i ST e e i
Ez Tipo n 70 de Aadente (ach = M TR “1{ Tipo de Consulta [35 ~Motiva de Encerramenta do Atendimento
|mawrmm;:mm e G i e ; e 1 i : 0 i A i A %
6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39- 'l'abela 40- Procadxmento 41-! Deacu;jo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 07/11/2024 18:07 18:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 s 80.00 80.00 ‘
| o bt o § % SRR L £ kAT e Tt TN S I L SR B L LW TR HI RS MR
|idE-Sq‘Raf. 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional €5-Consalho Prof 53 Nimero no Consclic  BA-UE  55-Codigo FRO
|
' |
| ] - _ o _ - |
58 Data de Reahza;aa de Procedimentos em Série 57 - a do Beneficiario ou R el = ,]
1 e | o - S— 5-__ 4 [/ I —— L — e —
l2- I — Y W e npn e 6-_ 1 I - 8-__ 0 I R 10 - J
58 Omwmmwnhmva =
|89 - Total de Procedimentos (R$) | [#0- Total de Taxas e Alugueis (RS) | [67- Total de Materiais (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | (65 - Total Geral (RS) ]
| | |
| 80.00 000 | 000 000/ | 80.00
66 ~ Assinatura do Responsavel pala Autorizacio j !;‘ | [68 Amna‘uradoContrmado
|
| ‘ ¢ R h
Impressa por; FERNANDA NEVES Data/Hora: 07/11/2024 18:12:03 ContalLote: 1866388

ConvenicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R Q g R *



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 5429283
7% C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e T O

f‘ Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autarizacao 5 - Senha ; : } r-nm-unvmmae daSenha | |7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

'B: Numero da Carteira .9' Vlﬂdlﬂ' da 1 MD i i T 1 1 - umerodacman l‘\‘a‘d.unai”de al i 2 - Ata‘r.\d}msmu aRN
22960 ‘31/12/*2025 NATHAN MANFRINI GUALBERTO L N

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada S r 'tas'"'
|76530518000107 ' HOSPITAL XV LTDA LEO"B‘WF , |
_ 15 - Nome do Profissional Solicitanta 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante E A,
PLANTONISTA 06 0000 L‘UJ CRM-PR /

- : e s L T

21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicago Clinica ST 7

2 07/11/2024

24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho

27-QUSolic.  28- QtAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

A S — -— e - o~ |
29 - Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratado | 31 Cédigo CNES \
- |76530518000107 ) |HOSPITAL XV LTDA - . II 3005585 |‘
Dados do Atendimento T |
32 - Tipo A 33 - Indicagdo de Acids ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento i} |
1| 9
Dados da Execugao / Pracedimentos « Exames Raslzados it i i el e i
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 07/11/2024 18:07 18:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
|
o B . |
| . - i e T e e
laR-sq Ref 49-Gr Part 80-r4d na operadora/CPF 51-Nome do Prof - iha Praf 53-Nimero no 1
56 - Data de R de Procedi em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel R R -]
I | R 3-_ 1! S 5 T-_ / - T S | S c =
2. )4 ) R Y I 6- [ R
58 - Observagdio / Justificativa :
89 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Tolal de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) | 64 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R§) |
‘ 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00| | 0.00 80.00
Igﬁjm"a‘ura do Responsavel pela Autorizagao | |67 ; Assinatura do Beneficiario ou Responsiyel ] ’—_ Assinatura do Em\lralado - |
- | I
|

I S S N\ \ N B

Impresso por: FERNANDA NEVES Data/Hora: 07/11/2024 18:12:03  ContallLote: 1866388 Aen 0487776 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R Q Q R *



HOSPITAL XV LTCA

XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

hY g
JHospitals ) 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatério de Prescricio / Evolugao ) Data..... 07/11/2024 18:41
PRESCRIGAO.: 1686136 pATA: 07/11/2024 18:41
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN 13 V|A
ATENDIMENTO: 1487776 L7 NASC: 14/04/2009 (15A 6M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1029193 - NATHAN MANFRINI GUALBERTO
PRS0 & w5 e ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 07/11/2024 18:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

) S : PEDRO HENRI

*1AR777R*

EXAMES DE IMAGEM
1 MAO OU QUIRODACTILOS

(ESQUERDA)40803120
Obs.: AP + P +

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LEITO. .: COBERTURA:
<M LESAO DA UNHA CICLO... 2 1/

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unicade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 -

Leonardo Daleffe Freitas
Medico
CRM-PR 56008

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gel enciamento Ambulatorial ' Emitido por: LEONARDO.FREITAS

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 08/11/2024 00:01

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1487776 Prontuario: 1029193 SAME: 1029193 Hora Atend: 18:07 Data Atend:07/11/2024
Paciente........ccccceunne - NATH:N MANFRINI GUALBERTO Idade: 15 a

Endereco........c...c.... - RUA \12RIA ANTONIETA DOS SANTOS

BAIEED, i mnasivss - MARIE ANTONIETA

Cidade. o aumnse :PINHAIS UF..: PR CEP: 83331000
CONVENIO..ccocvrercsinisin -CLIN!(:~ ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CiD Principal............. S600 - ¢ SONTUSAOQO DE DEDO(S) SEM LESAQO DA UNHA

CiD's Secundarios. :

Resultado......oeeen.s ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... - 07/1172024 Hora Saida :23:58

Prestador da Evolugao Madica: 2100 “LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
PACIENTE ACOMPAN-ADO DO PAI
REFERE QUE SOFRE'J TRAUMA TORCIONAL EM 5° QDE HOJE NA ESCOLA, JOGANDO BASQUETE.

APRESENTA DOR LOCAL.

EXAME FISICO
5° QDE
Sem deformidades, ccr- aumento de volume, pele intacta
Dor a palpacéo em IFP
Tenddes integros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
CONTUSAOQO DEDO

DIAGNOSTICO - HISTCRICO
CONTUSAO DEDO

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, esparadrapagem. Acompanhamento ambulatorial com ortopediatra se persisténcia do quadro.

LEONARDO DALEFFE FREITA%I/SGOOS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)ﬁ HospitalXV

Servico de Radiolog

Atendimento....: 148777
841457

Paciente............. NATHAN MANFRINI GUALBERTO
Convénio...........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRC HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 07/11/2024

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.
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



