HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual 1 Em : 05/06/2025 17:38

Atendimento: 1546668 - RAUL SANTOS Lote: 1956663 - CLINICA ADVENTISTA|DE CURITIBA

Paciente..: RAUL SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....;: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515
Guia......: 28548  Validade.:20/05/2025

Carteira..: 000000 Validade.: 20/05/2025 Titular.... RAUL SANTOS
- RUA ISOLETE JOSIANE GUIBOR

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resuio da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

MATERIAIS 3,05 0,p0 0,00 0,00 0,00 3,05
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: 118,63
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
20/05/2025 08006175 TALA METALICA C/ESPUMA 12X25 PEQ.POLAR FIX UN 1 3,0500 3,05
Total : 3,05

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario b
20/05/2025 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
20/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 118,63
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URGENCIA/EMERGENCIA . t
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

ANA.FERNANDES
20/05/2025 13:17:41

Data do Atendimento: 20/05/2025
Nome: RAUL SANTOS

Atendimento: 1546668
Prontuario: 1041522

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: | 22/03/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984552379

Rua: RUA ISOLETE JOSIANE GUIBOR Numero 152 CEP: f3413164
Bairro: PALMITAL Cidade: COLOMBO UF: PR’
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 000000

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RAIZA VAZ Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categ

para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
Dria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive seryvicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de sen
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressa

icos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrig3o,
mente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que|sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quais

&

quer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito  vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo 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 jd autoriza a e

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto ban
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Resp

missao do respectivo para pagamento.

cario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
pnsével Legal no Servigo Central de Prote¢3o ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de prote¢io ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

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

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

%Y. WY

O

Paciente e/ou Responsavel
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'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raul Santos
N2 da Carteirinha: 3.357.148
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 23/03/2012 N2 da Guia: 28548
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
20/05/2025 11:15:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao ) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Durante a aula de educacao fisica, a bola de basquete bateu ém seu dedo o levando para trds bruscamente, se queixa de
um pouco de dor, assim como apresenta inchago leve , e um pouco de dificuldade para movimentar a mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Andre ' (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 20/05/2025

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

Entrado em contato com a famylia.

Larissa|Lima Silva

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-8357
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ‘ lde 1 v 20/05/2025 11:23
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raul Santos
. N2 da Carteirinha: 3.357.148
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 23/03/2012 Ne da Guia:

Data da Ocorréncia Hordrio Local

20/05/2025 " 11:15:00 Ginasio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

yama

28548

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Durante a aula de educacao fisica, a bola de basquete bateu ém seu dedo o levando para tras bruscamente, se queixa de

um pouco de dor, assim como apresenta inchago leve , e um

g 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
Observacbes

Entrado em contato com a famjlia.

Ass. ﬁ

Larissa

pouco de dificuldade para movimentar a mao.

Telefone

(41) 3028-5451

Data
20/05/2025

'N®  Bairro - Telefone
222 {41) 3218-2000
3

Alto da Xv (41) 3218-2181

{

Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auto

zacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores)

E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados:
i Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-291¢
assistenciamedica@clinicaadventista.or:

impresso por: Larissa Lima Silva , 1de

>4\ 7242554 (/{3

ou (41) 99895-8157
g.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

1 . 20/05/2025 11:23
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 28548
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT =25 s eieneed

1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagao
20/05/2025

- Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

28548

8 - Nimero da Carteira
000000
Dados do Solicitante . . . o
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

~ HOSPITAL XV LTDA
16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho

06 0000

18 - UF 1119 - Cédigo CBO

spR s

_8 - Indicagao Clinica

N_ . WLBS- do »B:&Scza
2 20/05/2025

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

‘uln&oni?}

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dican sy M L : L i ; , e .
32 - Tipo i 33 - Indicagdo de Acit ou doenga i ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo/ Procedimentos ¢ Exames Realizados . . . . . . o . : B
Jm“ 6-Data 37-Hr.Inicial 38-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 20/05/2025 13:18 13:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 150 80.00 80.00
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de i de F imentos em Série 57 - Assi do iciario ou R el
1 / / 8= b LT LN 9 J /
4-__ || [ | 8- 7 ) 10 Jow il

: L o

59 v ?m._wu ;§3o=MW (R$) - 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total n_m a_n.&nw (R$) ) ,mw - .35_ de OPME i& s
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00

4 - fi ou 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 do
Y Para Uaz
) v ]
Impresso por: ANA.FERNANDES Data/Hora: 20/05/2025 13:18:49  Conta/Lote: 1956663 Atendimento: 1546668 ConvénicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— o ﬂ D D D \N *

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

|







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmmsoo AUXILIAR DE . 28548
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Gula no Prestador

Folha: 111
1- Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal
000000

- Data de Autorizacao

20/05/2025

- Numero da a:.m Atribuido pela Operadora

Nmmam

u\. Nuamero da mm;c_ﬁ.m&
000000

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF |/19 - Cédigo CBO 20 -

_usz._.Oz_m..; 06 0000 41

do Profissional Soli

21 - Carater do Zm:n_ao:.c 22 - Un.r da mo_—ng 23 : Indicagéio Qio»\
2 20/05/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executants : S : S 2 . ; o
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado -
wmmuom._ mooo; ou IOm_u_._.>_. x< _..:u>
TIraz- ._._vo Atendimento wu _-a_n»ﬁo de Acid i d 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
-1 9

,gﬂgn‘iﬂ*%!g; : . i i
436-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- vnonm&:ﬁbno »ancmunnwnmo
1 20/05/2025 13:18 13:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 80.00 80.00

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) e
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Ccédigo CBO

¥
56 - Data de i deF i em Série 57 -

>
Q
5]
2
P

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS$)

0.00

63 - Total de Medicamentos Amwv

50 T o P )
‘ 80.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

65 - Total OaB,_ (R$)

0.00 0.00

68 - Assinatura do Contratado

80.00

&%\m i Enl

L4 Impresso por: ANA.FERNANDES Data/Hora: 20/05/2025 13:18:49 Conta/Lote: 1956663 Atendimento: 1546668 Q

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A o ﬂ D D D \N PS






»—j-Hm"'talX\r' HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
P MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ANDRE.SILVA
; Relatério de Prescricdo / Evolugédo Data....: 20/05/2025 14:11
PRESCRIGAO.: 1749647  DATA: 20/05/2025 14:11
USUARIO. ...: ANDRE.SILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1546668 DT NASC: 22/03/2012 (13A 1M 29D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1041522 - RAUL SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: - d
INTERNAGAO.: 20/05/2025 13:18 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ANDRE ALMEIDA DA SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
GAEIYS e e S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICEO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
*A{RBARRRARK* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1
(ESQUERDA)40803120
Obs.: RX DO 4° QD AP E PERFIL
, 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios - hhcwywvm
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 60022264 1
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE

ESPUMA UND

HOSPITAL XV - A NOSSA E¢

ANDKE ALMEIDADA SILVA
CRM21515

SPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV a0 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido por:ELIZETE.CONR#
Relatorio das Evolugées/Anotacées ' Em: 20/05/2025 15:09

Petiodo de 20/05/2025 a 20/05/2025

Atendimento: 1546668 RAUL SANTOS Nascimento: 22/03/2012
Mae: RAIZA VAZ
Internagdo:  20/05/2025 CID: S626 FRATURA DE OJrTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: ANDRE ALMEIDA DA SILVA
Evolug&o/Anotagéo: 00736310 Data: 20/05/2025 Hora: 15:10

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VER?ALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 12/250MM COM ESPUMA fdd:o

MICROPORE 25MM - 10CM L R,

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM (E.hzete e
Tec. EnfelA0s
Coren- R

0587 ELIZETE ROCHA CONRADO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 601404

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA .
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

t

“ f

Pagina: 1/1
Emitido por: ANDRE.SILVA
Em: 20/05/2025 14:49

DIAGNOSTICO DO

ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1546668 Prontuario: 1041522 SALIIE: 1041522 Hora Atend: 13:18 Data Atend:20/05/2025
Paciente.................. : RAUL SANTOS Idade: 13 a
Enderego................. : RUA ISOLETE JOSIANE GUIBOR

Bairro......ccovsaviviscenes : PALMITAL

Cidade.......cccceenn...... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83413164
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 20/05/2025 Hora Saida : 14:50

[ Prestador da Evolugdo Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA

HDA
TRAUMA DIRETO NA ESCOLA - BOLA DE BASQUETH
PROGRESSIVA E AUMENTO DE VOLUME.

EXAME FISICO
DOR A PALP VOKLAR DA IFP
ADM PRESERVADA SEM DEFORMIDADS MAS DOLO
PELE INTEGRA E NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 4° QD ESQ - 30722349
RX SINASI DE FX SH 1 DA FM

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 4° QD ESQ - 30722349
RX SINASI DE FX SH 1 DA FM

TRATAMENTO
ORIENTACOES ; TALA DE ALUMINIO ; AINES E GELO
PROC - TTO CONS DE FRATURA DO 4° QD - 3072234

HOJE E3VOLUINDO COM DOR DE PIORA

ROSA;

LOCAL E REPOUSO RELATIVO;
9

/s- )
CRATLA
ANDRE ALMEIDA (2, 81L&z 21515
ORTOREDIATR oL8GIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESH

%

PECIALIDADE E A SUA SAUDE







Servico de Radiologia

HospitalX

Atendimento....; 1548868
878017

Paciente............. RAUL SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ANDRE ALMEIDA DA SILVA
Data do Exame.: 20/05/2025

A

MAO ESQUERDA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior, perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos vi
articulares.

EXAME RADIOLOGICO DA

e obliqua.

sualizados, n&o existindo alteragdes ao nivel dos espagos |

21 de Junho de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618
|

Hospital XV




R =

TR

£




