HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina : 111
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:58

Atendimento: 1528316 - NICOLAS ANTUNES DA SILVA Lote: 1928752 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: NICOLAS ANTUNES DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957
Guia......: 24802002 Validade.:25/03/2025
Senha.....: 24802002 Autoriz..:25/03/2025
Carteira..: 279906 Validade.: 12/12/2025 Titular...: NICOLAS ANTUNES DA SILVA
: RUA ACRE

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

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 Unid /Ativ. _?t_d_e_" \_"_1_9"1‘?_”0 _ ViTotal
25/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF ) Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unit?[i_o | VI Total
25/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80.00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




J GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 24802002
é L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2138 S Eoendee

7 F Folha: 1%
Iéﬁ&;‘f J r'-Nt'-mrrma Guin pn..i—_w - —— —’7 s Bew W _ -

4~ Data de Autorizacao | [6- senha E ‘ ]a Data de Validade da Senhs | 7~ Némero da Guia Atribuido pela Operadora - ]

[ 25!03!2025 | 24802002 124802002

- Namero da Carteira . /6 Validade da Garteia

12 - Aiandlrmu aRN

10 Name
279906 12/12/2025 NICOLAS ANTUNES DA SILVA N
D T s e = S o T T
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contr .
76530518000107 HOSPITAL XV.LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante | [18 - Conseino Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20- doF
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957 41 225270
unm ....... e -~ - o 0 i i
25!03!2025 - FX FALANGE MEDIA do 3° QD mao Esquerda ... ha +/- 01 mes
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-QLSolic. 28 - QL Autoriz,
ou ltem Assistencial
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado h == = [ii-coommEs
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Mdimento i i
32 - Tipo 33 - Indicac; ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
B6-Data 37-Hr.Inicial 3a-u£.p1na1 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao ) 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 25/03/2025 09:42 09:42 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NGO HORARIC NORMAL OU PREF 001 1.0 80.00 80,00 |
2 25/03/2025 09:55 09:55 22 40803120 RX - MAD OU QUIRGDACTILO 001 1.0 35.58 35.58 |
|
|
la—sq.Rnf; 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Mome do Profissional SZ-Com.mlho Pﬁf 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Céhdigo CBO |
!
E
|
56 - Dala 0e Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do iCiano ou R - T - ]
[T - 5- i 7- b 9- __d |
20t 4 A= F 6-__ [ I B-__ 1 10-___/__J ]
58 - Observacso  Justificativa - : e
59 - Tolal de Procedimentos (RS) |  [60 - Total de Taxas 6 Alugudis (RS) | [61- Tolal da Materiais (RS) 62 - Tatal de OPME (RS} 53 - Tolal de Medicamentos (RS) | [B4- Total de Gases Medicinais (R$) /65 - Total Geral (RS) ]
115.58| 0.00, 0.00 0.00 0.00 | 0.00 115.58
s Aonabir Al N e o7- do ouResponsavel pre—— i

Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: D4/04/2025 08:56:23  ContaiLote: 1928752 Atendimento: 1528316 ConvénicELINICA ADVENTISTA DE CURITIEA e 1 q28 7 5 2 +*
— = T S s S E e — = o= —— — B & N —




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas Antunes da Silva Teles
N2 da Carteirinha: 2.79.906
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 01/03/2012 N2 da Guia: 24802.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
18/03/2025 16:50:45  Pétio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao 32 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluno relatou que estava andando e tropegou, quando caiu e se apoiou com @ méo no chéo, torceu o dedo.
Conseguentemente esta inchado, um pouco roxo e com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Rogério 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Aiia ¥V de Novembro 222 Alto da Xv (41) 3218-2000

DE CABECA) 3 (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

0 aluno precisou retornar ao medico para fazer um raio X e novas consultas.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cligicaadventista.org.br

{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org|br

Impresso por: Joana de Souza Caetano _ ldel _ w 18/03/2025




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 24802002
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 171 ‘

[T - Nirato 38 Guia Principal ” | i

oooo0 | |

{4~ Data de Autorizocsn | 5 5emhe [6- Data.ne vaidade da Senha | [T~ Numere oa Guia Atribuide pala Giparador

| 25/03/2025 24802002 | - 24802002 )

Biedas do Beneficiane

< NGmero da Caners - 0~ Valdate da Carleira || 10+ Home o | 11~ Numero do Cante Naconal de Saude

279906 | [12112;2_0_25 INICOLAS ANTUNES DA SILVA ] B

Duados do Solicitants

[13 - Codigo da Operagora - | [y + Home de Contratada o - —————= === ——it=—F==
7653051800107 ||HOSPITAL XVLTDA _ - o

m el StaE - 18- I [ g !—IJ_‘\ '"F-_é | 16 Corigo CAG 29~ Assmatura @5 Profwsional Selctarte

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI __" - 0@ 1 20957 L 41| 225270 ‘ _ N -

i?lll—_eT 1o |I| menta I.l "':““ an Selcitacdo. T [EEndicaras Cinics ==

S 251031203_5____ | o - - - -
[ o Taes % o R B e ——— e e e e e e e e e TRTETT - T ATE

Dados o cmmrm Exmcutano

29 - Codigo na t .lp-.r.-w.arn 30 - Nome do Contratado

76530518000107  |HOSPITALXVLTDA

Dados do Atendimeno

32 Tipo Atendimanto _i|3J IndicacBo de Acigsnie {acidante ou ;H..'_.",'l'r:lmm:.:-_lu_- 134 - Trpo de Consulta |
4 | e

31-Godigo CNES |

3005585

38 - Motvo e Encerramento do Atendimeanto

Dados da Erecugio | Procedimentos o Exames Realizados

BE-Data 37-Hr. Ir'_ifx'é_I"?h__Hx Final 3%-Tabela 40-Procedimento 41- Descncao Bl S ~ 42-Qtde., 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
: ISULTA Bl CORSULTDRTG WHT A RN A ! | L0
|
| e Py Tt el e s i oo e e e e . —
dolel
48-8q.Raf . 43-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o i 52-Censelho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigs CBO

56 - Dl 48 Realzacan o alas o Gare 57 - Aseinatin e 90 Benelicans ou REsponsave T o B
1-__ 1 I_ 3- T — e e e I e (s e e 1 S AR .
T | e | WO = e e . P (Y we_ 1 B
58 - Observagio { Justificativa o B ) - -
[66-Total de Procedimeman (75, | I'—"-‘. Toia de Tokas r_:u_:lm'__‘ if.'-' Total de Matenas [R5} | [67 Total da GEwE (5 —‘ Il, Total de Mediamentas (R8) _" il - Total de (Gases Mediinass (RS) 65 - Tolal Geral (125) |
80.00/ 0.00] | 0.00 | _0.00] 0.00 0. 0{1 80.00

]_Eﬁ-ﬂgslralulaefnk’sn_:.n szt i Aitoneag

4 - Assinatura d< Contralado ‘

|

I R ol | | |

\ = == - -

IMprass por SAHRIIA SILVA CiataiHetn JSI0E0L bedi 18 ComtalLote 1SEE7SS Atendsmants 1578315 Convénis CLINCA ARVENTISTA DE CURITIES * 1 Q 9 R 7 R 9 *

- S -
‘ - Agwnatura do Benaficidrio ou R'nspn Vaf e ‘
|




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE CNe e 24802002
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha:

|'_E~g_\|_ NG . [ ]2~ tumaia da Gua Prncipai = = __'-|7 = == = .
|000000 | |

4 Dialo e Atorancho | :l ~Senha | - Data 0 Vniidage da Seana | |7 - Numero da Guia Atnbulds peia Operadors - - ===
250032025 | 24802002 N 24802002 _

- Fllrrvesn da |

279906 lr2nn2m02s ___JN.!QOLASANTUNES.DA__s_m - e _

12 - Alendimanto 3 RN

Badas do Solicitante

(13 - Coawgo oa Operaders | |14 - lNBmE do Cantratago

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA

15 - Mome do Profssisnsl So)oiants - Te-c — [57 o riho :[_3__} | h‘-_:_."..'ngn GEG |20 Assnetace do Promeonal baletarte
!ALEXANDRE_EMRK:H Zﬂil'iETfl o Qﬁ_ J | 20957 4 |i_ _225270 ” - -
Badios da Solicilacho | Frocedimentos ¢ Exames Solichados
137 - Tarator du Atendiments |22~ Tata da Soictecio o | - I - ot Eae————
| 1 25/03/2025 : .
——— e 3 S St = e e e R —— . o — e —
24 - Taveln |I= .Ihﬂ:;;:?:o;eu::lu:--h: ou 25 - Dmsenico 27 -0 Sohe 28 - Ot Autorz.
L o : . - =
Disdos do Contratada Executante

%;’f_- C-'f:lngz-nsui..'era-:;r-a o A% - Mame do Contratado = === . . . BRI - Codigs CNES
76530518000107 _|HOSPITAL XV LTDA o _ - _ ) 3005585

E 5 A deriE ll-.;...mp.:a.-,ac. = Aziente (acients o doenca TelBoenATA 34 - Tipo de Cansulta }I?a_iﬂ.,?.-n_c;_
.
9 1 I

Dados an Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

i:sa'-n_':.u_ta'?:?né_mSELEI_aﬁ—ui'_?mal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac — = 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/hcr 46-Valor Unitario 47 Valor Total
|

dats) Prof i)
--i'ii_—s_q.R:_-f. 49-Gr.Part 80-C6d na oparadora/CPF 51-Nome do Profisstonal - 52-Canselho Prof  63-Numers no Conselho E4-UF 5_5-—C¢|digo CBO
|
[ 55 - Giala de Haaiacha 48 Procedmmentos om Sene @ W o0 — -

¥ - | e B T oo L) TR I o L il i

— 4 e e e = g (R . Bs___ 1. N - o W-__ At
58 - Cbservacio / Jushihcaliva
155 7 atal 4 Pracedimantas (R5) l 55 Total dn Tasas o Muguars (R3] | [phie T Mmenem RE) | [FF = Total de GEME [R5; | [F3~Toiat ae adrcarmerios (5] 64 - Totar e (aases Medionas (F5) 55 ~Total Garal [R5)
80.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 80.00
Esmating dn Responsavel pela Autorzagio | |87+ Assinatucs 46 Bunehs

ou Responsavel ‘ [ﬁﬁ Adsinatirs do Contratado

_ _\<%'_ . | | | I

T Cetalbra DAt e A eE CotaiLote 1628752 Atendients 1523348 Convinio CLINICA AUVENTISTA DE DURITIBA * 4 Qf- ) g -Jr ‘ f ’*




} Hospital FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

SABRINA.SILVA
25/03/2025 09:46:37

Data do Atendimento: 25/03/2025
Nome: NICOLAS ANTUNES DA SILVA

Atendimento: 1528316
Prontuario: 1036117

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 01/03/2012

RG. 144197429 CPF: 10239092945 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 999442032

Rua RUA ACRE Numero 250 CEP:
Bairro. BONECA DO IGUACU Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279906
Medico: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI CRM: 20957
Responsavel: Parentesco:

83040030

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, ma

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento engquadrado na categoria particular.

teriais e/ou medicamentos, ficara

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsab'llidadeJ, na condicdo de devedor solidario e

principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagno
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico res
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispen
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, por

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto banc
debito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagan

por terceiros, necessarios ao referido

stico terapéutico, a serem

angue, exames de imagens, nutricdo,

5i, OuU por terceiros especializados, todos
ponsavel, ou por outro(s) profissional(s)
saveis ao tratamento do(a) paciente, ate

ventura, deixados em seus aposentos.

ario, ou cheque, ou cartdo de

ento.

/- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vancimento), ou cheque, ou cartiio de

debito/credito, acarretara nao so no registro/inclusdo do{a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central d
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como tambem na cobranga judicial acrescida de multa morato
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

e Protecdo ao Credito (SCPC), SERASA,
ia prevista em Lei, aléem de juros legais e

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nédo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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 € realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.

o

\/

Paciente e/ou Responsavel




) HospitalXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: CINTHIA.LIMA
Relatorio de Prescrigao / Evolugao . Data....: 26/03/2025 17:44
¥ — _
PRESCRICAO.: 1730924 DATA: 25/03/2025 09:55
USUARIO. . ..: ALEXANDRE.ZANETTI 23 VA
ATENDIMENTO: 1528316 DT NASC: 01/03/2012 (13A OM 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA =
PACIENTE...: 1036117 - NICOLAS ANTUNES DA SILVA
PESO. .c..avt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 25/03/2025 09:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ALEXANDRE EMRICH ZBNETTI SERVICO: B
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO. .: COBERTURA:
D iR » : 8626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICIO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*1R2R31R*

PRESCRICAO MEDICA

. | _
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 |
(ESQUERDA)40803120 |
Obs.: 3° dedo = AF + P + OBLIQUA

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI
GRM: 20957

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA
MANPDO00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

Paging: 1/1

Emitido pg

r: ALEXANDRE.ZANETTI

Em: 25/03/2025 10:18

L
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1528316 Prontuario: 1036117 SAME: Hora Atendt 09:42 Data Atend:25/03/2025
Paciente.................. : NICOLAS ANTUNES DA SILVA Idade] 13 a
Enderego....oiaisis : RUA ACRE
Balmo....cccnnmnims : BONECA DO IGUACU
Cidade. . ximnnin :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..}] PR CEP: 83040030
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...}] UNICO
CID Principal............. $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 25/03/2025 Hora Saida|: 10:14

Prestador da Evolugdo Médica: 1765

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA

- FX FALANGE MEDIA do 3° QD méao Esquerda

EXAME FISICO
- Em uso de tala comprada

DIAGNOSTICO - HISTORICO

- FX FALANGE MEDIA do 3 QD mao Esquerda

TRATAMENTO
1. Consulta
2. RX controle ok
3. Orientacbes gerais
4. Acompanhamento ambulatorial
5. Retorno ao PS s/n

ALEXANDRE

... ha +/-01 més

.. ha +/- 01 mées

RICH ZANE\WI { 20957

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SA

UDE




Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1528316

Pedido..............!
Paciente............. NICOLAS ANTUNES DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ALEXANDRE EMRICH ZANETTI
Data do Exame.: 25/03/2025

MAO ESQUERDA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura na falange média do 3° dedo, desalinhada.

EXAME RADIOLOGICO DA

08 de Abril de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV




