HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em ; 05/04/2024 09:51

Atendimento: 1408857 - NICOLAS ZEQUINAD ALVES Lofe: 1743530 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..; NICOLAS ZEQUINAD ALVES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano
Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHGQ / 14115
Guia...... c 15826 Validade.:11/03/2024

Carleira..: 2377913 Validade.: 31/12/2025 Titular..: NICOLAS ZEQUINAO ALVES
- COQUEIROS DOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 593 0,00 0,00 0.00 0,00 593
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,60 3064
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0.00 0,00 4,00 0,00 85,00

Totai da Conta: 101,57
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO

Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitaric Vi Total
1150312024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0.0082 0,00
11/G3/2024 08008074 ESPARADRAPO 10CM X 4.5M oM 10 0,1332 1,33
115032024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FiX UND 1 4,5090 451
Total : 583

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

g itari |

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF .U”'d"At,',‘fi,\,,,,,, .Q.td(.a .\{E”Umt.ano _ vi To.{a
11/03/2024 40803120 MAO OU QUIRCDACTILO 2 NG EXAME 1 30,6400 30,64

PAULD ROBERTO MACIEL - 25320 04404848930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

. . itari i

Data Procedimentc / Prestador - CRM - CPF _ Unid/Ativ.  %Proc. Qtde ViUntaro  ViTota
11103712024 10101039 EM PRONTD SOCORRO UKD 100,06% 1 65,0000 65,00

KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350082 CLINICO

Total : 65.00
Total Geral: 101,57

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Noma do Contratado

30

- Cadigo CNES

3005685

_umiy_; RV 5.0)

8- Y RIAL 35 Tibela 4G Procedimento 41- ESGLigae
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Interagao)

Pagiaa: 14

1~ Regisiro ANS | 2 - Numero ¢a Guia Referenciada

_..ooooge 15826

‘Dadus o Gontrataka Exseitante| - P e R T T T T R T T A L T e S

_w "Cédige na Dperadora “WNome do Contratado’ 7 Eddiga CNES

- 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

6-CD 7-Data  8-Horainicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem

12.Qtde.  13-Unidade  14-Fator Red..

15.Valor Unitario - RS 16-Valor Total - RS .

_ 20 - Descrigdo ESPARADRAPC IMFERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4.5m

. 17- Registro ANVISA do Materiat 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N°® Autorizagdc de Funcionamento

- T ) G304 10:31.07 a A0E{E7 19 V072875 ’ 16 038 1.00 oo 4.6

_ 20 - Descrigio FITA ADESIVA CIRLIRGICA MICROPORCSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm « 10m - 48 rolos

(4 ’ 0zd " 03107 10°31:07 T FaraaETe ’ Ty [s 5 1607 457 451
20 - Descrigio: TALAF X DEDO 10X02CM PEQ 12UNID 924-03

CECTTES 1110317024 10:3167 1031707 B - B {4 <1< Rl T NG 038 100 013 ) 133

35 T Dl g T axes & ALGUG

0.00

. % |28 Tolal 5o Dlias 1)

;M 27

0 .QOL

i

HTIpEESS) POr ANA CZAIKOWSK]

DalafMora. §5/04/2024 06.52:10 Contaitote: 1 743530 Atendimento. $4)88K7

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

“1743530*




- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Zequindo Alves
N2 da Carteirinha; 2.37.7913
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Mascimento: 08/01/2008 . M2 da Guia: 15826

" Pata da Ocorréncia Horario  Local - Atividade

- 11/03/2024 08:51:00  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu " Partes do corpo

Torcio - 52 Dedo Méo Direita

'_ Descricao

O aluno acabou torcendo 0 dedo ao receber a boia na aula de basguete.

 Testemunha da ocorréncia Telefone

" Nailson " (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco Mo - Bairre Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRALUMA 222 {41) 3218-2000

. DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Obsewagoes

0 aluno foi atendido na coordenacéo dsscupimar. coiocado gelo e geioi spray, informamos a responsavel {mae) e
" encaminhamos ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras
Coord Dnscnmmaz

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntips//sistemas ush Qt'ﬁ‘é bv/ams (para prestadores) ou E-mail: sosistencismedica@olinitasdyve u’m targbr

S {nio credenciados) com os seguintes dados: P : o

' instituagao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116, 763.,'0004'-'12 '

_ . Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
_ assastenc:amedlca@chmcaadventxsta org.br/ curttaba chmcaadventnsta org br

:Imprééso por': Naiison Veras do Nascimento 1 de 1 ' '  13/03/2024 08:57



ORIZACAO DE ATENDIMENTO

3t Micolas Zeguindo Alves
1 Carteirinha: 2.37.7913
-yleke: Cotégic Adventista Centenario - EIEFM

de Nascimento: 08/01/2008 - Neda Guia: 15826

da Deorréncis Horédrio Locat  ptividade

204 0B:51:60 Quadra _ Auia de educacao fisica
s poontecay Partes do corpn

59 Dedo Mao DIFEIta

. ﬁ:,\ﬁ"a

1o acahou forcendo ¢ dedo 20 receber a bola na aula de basquete.

“umenhs da ecorréncia - Tesefone
BE . (41) 3051 8660
de stendgimento Endereco : S Ne Bairm Tsiefnne
El "‘“::’NM) ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro : 222 Alto da Xv (41) 3218 2000

3 S {41) 3218-2181

W foi atendido na coordenacéo disciplinar, colocado gelo e gelol spray, informamos a responsével (mae) e
vinhames ambos para o hospital de referenaa

Nailson Veras

Coord DtSC'ﬁ‘im?f

j
Ass.

Nailson Veras do Nascimento

& fxturamentio favor em:ammhar esta guia de autoriza;aa, ;untamente com 2 fatura das atendsmentos
mm mcﬁsga& e vaiares d:scrsmmados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
BES T EREE) wriams {para prestadores) ou E-mall: susistenciamedica@l lintcaadvaniicta.org by
{ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde [/ CNPJ: 15.116,763/0004-12

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

;80 pot: Nalison Veras do Nascimento . 1 de i e . . 1.1/[.}3,’2.{.)24 0857



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5 - N° Guia no Prestador 15826
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171

1 - Registro ANS _ 3 - Nimero da Guiz ﬁz:wiw“
006000
4 . Dala de Autonzagao

11/03/2024

6. Dala de Validade da Senhe | i7 - Nomero da Guka Atribuldo pela Operadora

ﬁ H
¥ 15826

0 - Nome - Ninera do Carlac Macioral de Saude 127 Alendimanto a RN

|NICOLAS ZEQUINAQ ALVES

8 - Numero da O_m_.i_.m _ - ,.‘.m_‘ adie n.*w n.,.m;.m_..m:
2377913 13111202025

Dados do Sodicitante,

13" Codigo da Operadsra : Ta - Nome do Contratado

76530518000107 _ |HOSPITAL XV LTDA

115 Narme do Profissianal Soicitante o :[16 - Ganseina Prohissional

LANTONISTA N : 06

ug Conselhn :[18-UF }i19- Codigo CBO 0 - Assinatina do Profissional Soticitante

0000

Dados da Solicilagho !

1~ Carater do Atendimento

27-QiSolic. 28 - QuAutorz.

ou tlem Assistencial

5 Fan
|

| flatus do Caniralado Erecutante

| 131 - Cadigo CNES

3005585

30 - Nome da Contratado

G - Codiga na Ouaaao&:

34 - Tipo de Consufta , 35 - Motive de Encetramento do 22532:...;

9 1 v

Diados da Exacughe] Proetkientos ¢ Exinws Reahitadas -~ . o AT
”‘.._mém.ww!ﬂ Hr.Inicial 38.Hr . Final 39 Tabela 40 Frocedimentc 4l-Descrigie

12°Qude. 43" Wia 44-T45 d5CFator H/Rcr 46-Valor Unitarie §7-Valor Total

LoliZnasEnd

52-Conselho Prof  B3-Nimero no Conselho  54-UF  55-Cédige CEG

rio aur Responsay e

57 - Assinatura do Benefi

5% - Tatal do Matedais ([R$;

! ‘64 . Total e Gases Medicimais (R§)

0.00 0.00. | 8500




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 1 5826
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT \

Fotha: 171

-1 H.ﬁ.n.m_m.:c ANS
1000000
- am_r.na Autonzacao
11/03/2024
o 5 Panetcltio
& - Numero da Garteir
2377913
Dados o Bobtitante - - .
112 .- Codige da Dom._uao_m .

& - Data de Validade da Ssnhe | 7 - Nomara da Guia .Piccﬁ.m.m.ﬂ.um_u Oumwmm.cﬁm

115826

15826

1 - Valdade da Carieira 116 - Nome

131712/2025  INICOLAS ZEQUINAO ALVES

74" Home do Contratado

6530518000107 ~ I'HOSPITAL XV LTDA

15 Name do Brofissional Soilclants : __m Eonselho Pralissional 17 Némera na OO:um_J,o.. j
PLANTONISTA B Lo 0000 ar | i
D895 ¢ Selichiapho | Procedimaptos p Faes o : : . o : o - B
2 Cardter do Aladimento |22 - Data 40 Solcilachn 23 tadicagho Ciinica
2 __ 11/03/2024 . .
34 Tabeia 25 Codigo do Provedimanto. 26 - Descrigan i o 27 GU8olie 287 QU Autonz.
ou ltem Assistencial

30 - Nome do Contialado

HOSPITAL XV LTDA

ww - Gédigo na Operadoca

-76530518000107

. Dudat do Alentbrerta . ©

31 Chdign CNES

3005585

- Indicagde de Acdente ?na(m__ﬂs o doenga relacionada;

9

32 - Tipo Atendimento

Dados da Execugb | Procedimentos & Exsmes Raallzados

138 Fipo de Cansutta +{25” Motivo de Encerramento do Atendiments

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 3%-Tabel

SOAFE0LG 0 303l

§2-Qtde . 83-Via 48 -Téc. 45-Fator R/hcr d46-Valer Unitarie 47-Valer Total
301 1.0 £b,on L

dofx) ; . ; . .
nmlmnwmm “43-Cr.Part  &D-Cod Jmlo*umﬂmwacnm.\.nwm_ 5i-Nome d¢ Profissional

52 Canselho Prof  ba-Natero no Conselho  S4-UF  BB.Coédsgo CHO

ata de Realizarao de Proc

o e Gene 57 - Assiaatura du Benefici2iio ou Responsavel

60 Total de Tawas e Alugusis (R [B1° Total ste Materiais (RS

0.00;

54" Total do Gases Modicinais (RS) - (65 - Total Geral (RS)

0.00, | 65.00

5
e




spital Xy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

o AJEMERGENCHA CINTYA.SILVA
.2 SOCORRO ORTOPEDICO 11/03/2024 10:32:41

~oeior 1408857 Data do Atendimento: 11/03/2024

- o 865561 Nome: NICOLAS ZEQUINAO ALVES

LAaSCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 08/01/2008

26120 CPF: 10703566995 Estado Civil. SOLTEIRO

a0 35287771

CHUVEIRQS DOS Numero 76 CEP: 82840060

HAIRRO ALTO Cidade: CURITIBA UF: PR

2 CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377913

LANTONISTA CRM: Q000G
vel FABIANE PEREIRA ZEQUINAO Parentesco: MAE

ie ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
i neto seu pagamento, a titulo de atendimento enquadradc na categoria particular,

- xinda, gue assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e

-ador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos & medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

Xl

i, desde que NAQ cobertos pelo convénic, independente do motivo.

“risiay a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, hermn como de servi¢os correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
winte prestadaos por cutras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
-, ao{a) paciente supra-gualificado{a), fica, partanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
ievantos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou faboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissicnal{s)
wiadica referenciada, que venhalm) a participar do atendimente, e que se facam necessdrios e indispensaveis ac tratamento do(a) paciente, até
- hospital.

star ciente e concordar gue o HXV ndo se responsabilizard por guaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
anto dafs) despesa(s) haspitalar{es) poderd{3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de

SN
wontos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

saciente optar pela emissao do boleto bancario, desde |3 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

azamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitide (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartao de
"o, acarretara ndo 0 no registrof/inclusdo dofa) paciente e/ou Responsave! Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,

~ < autro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros iegais e
netdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

“or pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado so Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

e o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

irumento é realizado livre de qualguer coacdo, simulagdo efou dolo.

[ S
(RS R

Paciente e/ou Résponsavel



£:0ISPITAL XV DE CURITIBA
:cemtbarion Trisgem ¢ Classificagio de Risco

Sorars Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hasptam%" |

aeente | NICOLAS ZEQUINAO ALES 16 ANOS Inicio da Triager0:24:12.
- Fim da Triagem:10:26:02.

Classificacao: AZUL (120 min)

wistivo do Atendimento: ORTOPEDICO

EFERE TRAUMA EM MSD 5° DEDO DA MAO COM DOR

ccvisrbidades: .

#GIAS:NEGA

A mmHg FC:.87bpm FR:17rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:

s 11/03/2024. ANDREIA OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA - XV OE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

TP - M 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Prescricdo [ Evolugao Data.... 11032024 10:37

PRESCRIGAG.: 1600718 DATA: 11/03/2024 1(:37

USUARIO. ...: KARLA.CARVALHO 13 VIA

ATENDIMENTO: 1408857 DT NASC: 0B/01/2008 (16A 2M 3D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA I

PACTENTE...: 865581 - NICOLAS ZEQUINAQO ALVES

PESC. ... ...: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACGAO.: 11/03/2024 10:31 G DIAS(S) INT Rubrica do

Medice

*TANRKKT™

PRESCRICAQ MEDICA

EXAMES DE IMAGEM B Qtd Unicade SN Api  Frequéncia Data Horarios
E NEAO ou QU\RODACTiLOS (DlRElTA) 1

Ohbs.; 57y Ags
FROCEDEMENTOS MEDICOS Qg Unidade SN Aol Frequencna Data Horarios

K c.c TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 7 037

_ | [11/03)
1 ROLO i~ :

> MICROPORE 258MM X 10M CM
] > ESPARADRAPC 10CM X 4.5M RL - 1 ROLO 5./
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 25{} 1 UNIDADE ./

MM COM ESPUMA UND

KARLA MULLER CARVALHO
CRM 14115

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
- Distema de Gerenciamento da Unidade

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO . NASCIA

i tas Evolugdes/Anotacbes Em: 11/03/2024 11:39
Periodo de 11/03/2024 a 11/03/2024
Atendimento: 1408857 NICOLAS ZEQUINAD ALVES Nascimenta: DBIGTA
Mae: FABIANE PEREIRA ZEQUINAO
internacdo:  11/03/2024 Cix 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: KARLA MULLER CARVALHO

Evoiucio/Anolagio: 00673457

Data; 11/03/2024 Hora: 14:37

PACIENTE ADMITIDO NO PA LUCIDO, ORIENTADD, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAG. APGS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTC REALIZADO PELO

ORTOPEDISTA. LIBERADO APGS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM i B NS
ESPARADRAPO 10CM ¢ 10CM avin W
: : T @t-,,/é@_=.;,_s' e

F

v

Cefren - PR 1E7I0AT

4

.

1813
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO R,

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MY/2000 - Sisterna de Gerenciamento Ambulatorial
Relatoric de Diagnostico de Atendimento

Atendimento........... : 1408857 Prontuario: 865561 SAME: 865561
Paciente_................ 1 NICOLAS ZEQUINAO ALVES

Endereco..............., : COQUEIROS DOS

Bairro.....cccoeeeeeee.. :BAIRRC ALTO

Cidade........coccvvvveres :CURITIBA

Convenio. ... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CiD Principal............: 8626 - FRATURA DE QUTROCS DEDOCS

CiD's Secundarios, :

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

Data Saida............... s 11/03/2024

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Pagina: 1/1
Emitido por: KARLA.CARVALHO
Em: 11/03/2024 1155

Hora Atend: 10:31  Data Atend: 11/03/2024

ldade: 16 2

UF..: PR CEP: 82840060

Plano...: UNICO

Hora Saiq_a_\_):_ 1 ?:53

...Prestador da Evolugao Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO

HDA
BOLADA NO 5° QDD HOJE. JA TINHA LESAO (LUXACAO-SIC).

EXAME FISICO
DISCRETO EDEMA
DOR A PALP DE IFP
DOR PARA MOBILIZAR

DIAGNOSTICO
FRAT DE FALANGE

BIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE FALANGE

TRATAMENTO
TALA DE AL 2 SEMANAS
TORAGESIC 5 DIAS

KARLA MULLER CARVALHO / 14115

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

EERIS U T HE



