HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Irdividual Em : 02/10/2024 11:42

Atendimento: 1474200 - OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES Lotetr1845336 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

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

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Guia......: 21425  Validade.:25/09/2024

Carteira... 2781176 Validade.: 22/02/2025 Titular...: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES
: RUA ETIOPIA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
25/09/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/09/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
25/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 05926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

CN° 21425
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT #-H° Qs no Brestador

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4 - Data de Autorizagio

6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

21425

25/09/2024

e

2781176

12 - Atendimento a RN

N

ID.-Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saiide

Dados do Solicitants:

bbb e £ ST

[22/02/2025

OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratad:

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - NGmero no Conseiho

18- UF
41

19 - Cédigo CBO

LEONARDO DALEFFE FREITAS

o1Pn

06

56006

225270

21 - Cardter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitaghio

25/09/2024

2 - ncacao Giica
Paciente acompanhado da mae. Torceu o tornozelo esquerdo ao realizar um chute de tae kwon do. Dor, aumento de volume no

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigio

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

nwwm o Exacutante o
76530518000107 ﬂHOSPITAL XV LTDA

e —

32 - Tipo
11

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l1-Descrigaoc

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 25/09/2024 18:46 18:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.8 80.00 80.00
2 25/09/2024 19:23 19:23 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35.58
3 25/09/2024 19:23 19:23 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58

e R S

4B-Sq.Ref . 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselheo 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 -

1- i / 3- i

2-__J__J

T

184 - Total de Gases Medicinais (RS)

&»Tou;de:Pl'wed!mm;s(.Rﬂ. 'm-"}&uue%weiuiéo‘aé&a Total de Materias (RS) j 6a- uu'uawoém'
i 151.16| | 0.00 T 0.0-1 0.00 : 0.00 0.00 151.16
66 - doR 67 - Assi do Beneficiario ou Resp - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 02/10/2024 11:42:10

Conta/Lote: 1845336

Atendimento: 1474200

ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- *1845336*




‘ AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Oliver Marczal de Sena Rodrigues
N2 da Carteirinha: 2.78.1176
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 17/02/2014 N¢ da Guia: 21425

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
25/09/2024 16:34:00  Corredor Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descrigao

Aluno estava retornando a sala de aula e foi mostrar um golpe de taekendo para outro colega e acabou caindo ao chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Berenice (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Berenice 25/09/2024

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

Observacoes

Aluno foi atendido na coordenacao disciplinar e aplicado gelol no local afetado.

Aline Almeida Bittencourt Matte Goncalves Vige-diretora

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos ® valores discnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o hnk
emas.usb.org.l : (para prestadores) ou E-mail: : tenciamedica -aadventista.c
(nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt
Matte Gongalves 1del S0 1630



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

I
%

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS 3 - Numero da Gwa Principal

o000 | N

| [5- senha

4 Data de Autorizacio

| 25/09/2024 |

21425

2 - N° Guia no Prestador 21425

Folha: 171 ‘

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da | Gu\a Ambuldo pela Oparadora

Dados do Baneficlario

,|9 Validade da Carteira |[10- Nome

||22102/2025 | OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

8 - Numero da Carteira

2781176

[11-Namero do Cartaa Nacional de Saide Hm “Atendimentoa RN |

Dados do Solicitante

14 Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

~ |[16- Conseiho Profissional \|'1:r Nomero no Conselho

13 Cddlgu da Opsradora

1 76530518000107

15 - Nome da Profissional Solicitante

~ |[ie-uF |[t9-coqigoceo
| ‘

Dados da Sc i Exames

PLANTONISTA | 06 | 0000 jLa

22 - Data t-!éwSoImitacao 23 - Indicagho Clinica

25/09/2024

[21- Carater do Atendimento J

2 -

27-QtSolic. 28 - QtAutoriz ‘

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial
MEMEM

[29 - Codigo na Operadora [30- Nome do Contratado

17553051 8000107 |HOSPITAL XV LTDA . -
| Dados do Atendimento

[[32 - Tipo o |33 - de Acidente (aci ou doenga r da) Hs&i Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento |

|

I 11 9

Dados da Execucdo | Procedimentos « Exames Reallzados

" |[1-cedigacnes |

|| 3008585 |

36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

25/09/2024 18:46 18:4¢ 22 10101039 ONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Identificagio dafs) Profissional(is] Executantels)
48-5q Ref 46-Gr.Part  50-Codd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de Reah’zacéﬂ de Pr()(:&dlmenlm; em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

1- b R 3- /I A 5- 4 |
2' ! / o 4- [ 8- u i -
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) | |61 - Total de Mateniais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS)
80.00 0.00/ | 0.00 0.00

|67 - Assinatura do ehnano ou Responsavel

. |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho
“ | ‘ ){

Impresso por. ALINE ANJOS Data/Hora: 25/09/2024 18:48:57 Conta/Lote- 18453 Atendimento 1474200

" 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 i 80.00 20.
52 5L3-Numero no Cunseiho 54-UF 55-Codige LbBU
¥ i - 8. i
8 [ . 10- - J‘
63 - Total de Medicamentos (RS) | |64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) B

0.00 0.00

ConveéndCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|68 - Assinatura do Contratado |

*1QARARR*



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 21425

/1 ‘

1 - Registro ANS Bk Tr‘uﬁrﬁum da Guia Principal
000000 | I ‘
~Data de Autarizacéo | [5-Senha | [p-Data de Validade da Senhe | [7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora = ‘
| 25/09/2024 A 21425 K 21425 |
Bados do Beneficlirla i ; i |
[8 - Nomero da Carterra Es - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Cartao Nacional de Sadde ‘157'Ai§nd.menm aRN ||
2781176 12210212025 |OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES | | N |
Daos do Solicitante |
[13- Codigo da Operadora | [14 - Nome do Contratado - o S l i
176530518000107 | HOSPITAL XV LTDA
| e I S g — L = e = -
[15 - Nome do Profissional Solicitante ‘F Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante =T (£
|PLANTONISTA | 06 oo 41J . I - -
Dedos '
[21 - Carater do Atendimento } 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica = = o < I
2 25/09/2024 )
" 24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho - o T 27-QiSolic.  28- QtAutonz.
ou Item Assistencial
| e = s % = s T SE——
Dados do Contratado Executante
|29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado ' - o == — - — T
76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA . - S 3005585
 Dados do Atendimento
32- Tipo 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga rel da) |34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
, 11 o 9 , _
Dados i Exames
J6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 25/09/2024 18:46 18:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 0ol 1.0 B0 .00 BO.0DO
dofs) Profi is] Executante(s)
iasﬂsq Ref . 49-Gr . Part 50-CAd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Frofl 53-Numero no Conselho 54-Uk b5bb-Codigo LBO
|
|
|
l56 ~Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel I - D = =
4= / ! 3 I - _= = - & Tt / 9- ! Al
Lo Il i - - 4 iﬁjii’ir' 77777 6- 71'?/777 8-_ | / o - o 10 - A ) - R
| 58 - Observacdo / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) | 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R§) | [63 - Total de Medicamentos (RS) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
| | i
| 80.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 80.00

0.00 -

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

.66 - Assinatura do Respansavel pela Autorizagao |
b1

H
Impresso por: ALINE ANJOS Data/Hora. 25/09/2024 18 48.57 Conta/Lote: 1845336 Atendimenta. 1474200

|68 - Assinatura do Contratado

CenvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*41 QARRAR*



,}@ HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ALINE.ANJOS

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/09/2024 18:48:36
Atendimento: 1474200 Data do Atendimento: 25/09/2024

Prontuario: 1026551 Nome: OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES

Sexo. MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 17/02/2014

RG: GPE: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999019939

Rua: RUA ETIOPIA Numero 196 CEP: 83320280
Bairro: PINEVILLE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781176

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO 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.), ao(a) paciente supra-qualificadc(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnodsticos 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

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

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 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 e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

—

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classifica¢ao de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXVv

Paciente : OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES 10 AN Inicio da Triagem8:38:07.
S SR Fim da Triagem:18:44.:22.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: QUEDA PROPRIA ALTURA COM DOR EM REGIAO PE ESQUERDO HA
3 HORAS

Comorbidades: .
MUC: Nega

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 25/09/2024. Enfermeiro (a) CLEIDE



Pagina.: 1/1

; Hospitl HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Relatério de Prescricdo / Evolugao . Data..... 25/09/2024 19:23
"PRESCRIGAO.: 1671832 DATA: 25/09/2024 19:22
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS 12 VIA
DT NASC: 17/02/2014 (10aA 7M 9D)

ATENDIMENTO: 1474200
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CONVENIO. . . :
PACIENTE...: 1026551 - OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES
] ALTURA: SUP. CORPOREA: -
25/09/2024 18:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OPEDICO LEITO..: COBERTURA:
'ATENSAQ DO TORNQZELO CICLG . 5 1/

*AA7A4A2N0N* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
1 — -

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

(ESQUERDQO)40804089
2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO)40804097 1 I l
Obs.;: ap, perfil e ok 10

LEONAAQQ_@@E FREWAY
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL-XV LTDA ' Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: LEONARDO.FREITAS
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento ; Em: 26/09/2024 01:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1474200 Prontuario: 1026551 SAME: 1026551 Hora Atend: 18:46 Data Atend:25/09/2024
Paciente................. : OLIVER MARCZAL DE SENA RODRIGUES Idade: 10 a

Enderego................. : RUA ETIORIA

Bairro.....ccccveeveeeeeeens : PINEVILLE

Cidade.........cocvneeenn. :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320280
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida....ci : 26/09/2024 Hora Saida :01:09

] Prestador da Evolugao Médica: 2100 LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado da mae. Torceu o tornozelo esquerdo ao realizar um chute de tae kwon do. Dor, aumento
de volume no local e dificuldade para deambular. Nega outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
48kg
TORNOZELO ESQUERDOC
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpacao de cabeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacao de regido perimaleolar lateral e medial.
Dor a palpagéao de base do 5° metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
Entorse de tornozelo esquerdo / Fratura de base do 5° metatarso?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse de tornozelo esquerdo / Fratura de base do 5° metatarso?

TRATAMENTO

Prescrevo robofoot, analgesia. gelo no local, repouso com membro elevado. Acompanhamento ambulatorial com
especialista em pe e tornozelo em 3 semanas.

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



