HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péginal: 171
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por|: LILIAN.RODR!
Fatura Individual E

Atendimento: 1523511 -_REBECA FRANCA COSTA MORAES Lote: 1921466 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... REBECA FRANCA COSTA MORAES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO / 58139

Validade.:10/03/2025

Senha.....: 24988  Autoriz..:10/03/2025

Carteira..: 35571308 Validade.: 11/03/2025 Titular...: REBECA FRANCA COSTA MORAES
: AVENIDA PORTUGAL DE 1 A 99998

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

: 04/04/2025 09:15

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0}0 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. Gue WOstw: Vo
10/03/2025 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
10/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRQ UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GABRIELLY LEONEL RIBAS MA - 58139 07385771971 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

ey s



e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE B Bridor 24088
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: Tudid

[1- Registro AN T [ 13- Nimeso da Guia Principal o S o - - I -
000000 . . o _J
4 - Data de Autorizacao | [¢- senha ] = =5 [B - Data de Validade da Senné_—| 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora =i

10/03/2025 24988 { 24988
8 - Nomero da Cartaira I 9 - Validade da Carteira [10- Nome En b 11 - Numero do CartBio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
35571308 11/03/2025 [REBECA FRANCA COSTA MORAES N
oy : I - - ; - - o
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado D
76530518000107 HOSPITAL XV-LTDA e
15 - Nome do Profissional Soficitante - 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO - Assi doF K
IGABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO 06 58139 41 225270 I‘“
2 ~Caréler do Alendimento zz-mu.sommlo':' 23- lmﬂoam )
L_ 10/03/2025 PACIENTE REFERE TRAUMA EM 4° QDE APOS CONTUSAO COM BOLA DE VOLEI

24-Tabela  25- Codigo do Procedimenio 26 - Descrigho 27-QiSolic. 28 - QtAutonz

ou ltem Assistencial
Mwmm - T 7___"_ T > T B T
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado. == —_——— - = _— i — "H:';T'-"W'Eﬁ'as
76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA 3005585
Diadas do Aterdimentn _ e
32- Tipo i “u ) de Acid ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta “':is-uumuue Encerramento do Atendimento
11 9

[6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 10/03/2025 21:21 21:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
2 10/03/2025 22:01 22:01 22 40803120 AX - MAD QU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35,58
dB-5q.Ref . 45-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Home do Profissional 5Z-Consalho Prof 53-Nimerc no Consalho 54-UF 55-Codigo CEO T
| .
56 - Dala Ue Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - o Benshicians ou - T o
b, B [ | I 7- " Bef
2- e, = 4-___ [} — —— 8-__ /1 8- - . E—— 10-___ 1 et
58 - Observacho / Justificativa 075
|59 - Total de Procedimentas (R$) | |60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [B1 - Total de Materiais (R$) ‘ 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamenias (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) e i}
I 11558 o000 | 0.00, 000‘ 0.00 0.00| 115.58
I-GG i do pela S = .E?- A d-u Beneficiérl ou R P " v g mnmum do cor.mntado i h

|
Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataiHora: 04/04/2025 09:18:01  Contallote: 1921468 Mendimento: 1523511 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA * 1 ( J: ) 1 4 6 6 * |
| - ) - = - =




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Franca Costa Moraes
N2 da Carteirinha: 3.357.1308
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

I ATRERTIGT MECHTAL SE5IHTaRCE

Data de Nascimento: 18/02/2013 N2 da Guia: 24988

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/03/2025 17:31:00 Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Ma&o Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricdao

Estava jogando vélei quando colega ao fazer um saque, a bola acabou acertando sua mao esquerda. pegando

principalmente seu 4 dedo. se queixa de um pouco de dor, e também apresenta inchago.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAQO ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro p Alto da Xv
Observagoes

colocado gelo no local, e entrado em contato com a familia.

Larissa Lima Silva

Telefone

(41) 3028-5451

Data

10/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Not Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@dlinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-01

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel

10/03/2025 17:37
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Franca Costa Moraes v ma
- N2da Carl‘elrlnha: 3.357.1308 ACVENTIST MEDIZOL SSSISTANCE |

Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 18/02/2013 N2 da Guia: 24988
Data da Ocorréncla ' Horério Local Atlvldade

10!03;2025 [ 17 3T 00 G:nésno ' Aula de educacéo fisica

O que aconteceu 1 Partes do corpo

Torcao | Mao Esquerda 49 Dedo Mao E*querda

Descrlcao

Estava Jogaﬂdo vélei quando colega ao fazer um saque, a bola acabcu acertando sua mao es querda pegando
pnnupalmente seu 4 dedo se queixa de um pouco de dor, e também apresenta inchaco.

Testemunha da ocorrencla Telefcme

Professor (41} 3028 5451
' Quem prestou prlmelros socorros g Data

Momtora Larissa 10/03/2025

Local de atendimento ' Endereco | N2 - Bairro E ‘I‘eiefone

Hospltal XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 | g (41) 32182000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 13 Alto da Xv Ii (41) 3218 2131
Observagoes

colocado gelo no Iocai e entrado em contato com a famll:a
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24988

Folha: 171

[1- Ragsstro ANS

000000 [

[3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizagho 5 - Senha

101032‘2025 |

- Data de Validade da Senhe |I1 Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
2

4988

12 - Atendimento a RN

8 NomerodaCarteia

35571308

10 - Nome

REBECA FRANCA COSTA MORAES

11/03/2025 l

11 - Nimero do Cartao Nacional de Saude

N

Ddos do Selicltants
13- Codigo da Operadora

14.- Nome do Conlratada

76530518000107

HOSPITAL XV LTDA

15- Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Cansalha Profissional 17 - Nimero no Conselha

18- UF |[18- Cedigo CBO

06 0000 41

o

21 - Cardter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagho

23 - Indicagdo Clinica

10/03/2025

24 - Tabala
ou ltem Assistencial

25 - Codigo do Procedmenta 26 - Descrigho

27 - Q1. Solic

28 - Ot Autoriz.

| Dndos do Contratads Executants

|

!|_2§-' Cbclw na Operadora ‘lsﬂ

Home do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES

| 3005585

|76530518000107

Dars o Atendimunto.

33 - de Acidenis

32 - Tipo Atendi

11

nudoanca

9 |

‘34 Tipa de Consulta

E ~ Motive de Encerramento oo Atendimento

Dados da Evscuglo

|| 1 10/403/2025 21:21

[F6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaoc
il & 22

10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

B0.00

42-Qtda. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/, p@w:ano 47-Valor Total
001 1.0 M PR 5&016{1}

48-Sq.Ref.  49-Gr.Part

50-Céd na opa:aﬁorafﬂpi‘ 51-Nome do Profissional

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

56 - Data de Realizaglo ds Procedimentos em Séna 57 - Assi do 0 ou
y e | k

60 - T;tal da Taxas e Aluguéis (RS)

63 - Tota! de Madb:amerlm ERSJ

' 64 - Total de Gases Mclnni! (R$)

'|59_T;,,| ;,pmm;@ﬁ{g,'. : 61 Total de Materiais (RS] _“'l 'az “Total de OPME (RS) (65 - Total Geral (RS)
| 80.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 L 80.00
4 - Asiinihine o Resransibiel pais Ak | [o7-a do Befificidrio ou Responsa 68 - Assinalura do Contratado o

_Er3 /< J&.Mﬁw Jﬂ@;}&, x\ﬂw EEP SRR i -

Impresse por FERNANDA OLIVEIRA

l

+ 8 4

DalalHora: 1000312025 21.24.45 Contallote: 1921468 Alendimento: 1523511

ConvencCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q214RR*
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e-)- HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

[
»

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.OLIVEIRA

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 10/03/2025 21:24:27
Atendimento: 1523511 Data do Atendimento: 10/03/2025

Prontuario: 1036762 Nome: REBECA FRANCA COSTA MORAES

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 18/02/2013

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999343316

Rua: AVENIDA PORTUGAL DE 1 A 99998 Numero 600 CEP: 83409000
Bairro: GUARANI Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 35571308

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUCIMARA FRANCA COSTA MORAES Parentesco: MAE

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 apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resppnséavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispenséveis 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, polIntura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poder4(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo 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 j& 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 nao sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servi¢o de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corregao 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 InJ‘tituto 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 qualquer coagio, simulagdo e/ou dolo.

= e Yﬂ/m)c ./@,wﬁ

aciente e/ou Responsavel
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|
HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘
i | Formulario: Triagem e Classificagio de Risco : ' :
| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

| | HospitalXV |

Paciente : REBECA FRANCA COSTA MORAES, 12 ANOS Inicio da Triagerd1:02:29.
- Fim da Triagem21:06:26.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEiDICO

' PACIENTE RELATA MAL JEITO EM MAO ESQUERDA COM |[ENFASE EM 4 |
 DEDO, VEM HOSPITAL COM ENCAMINHAMENTO DA ESCOLA QUE ORIENTOU |
' ATENDIMENTO MEDICO, DIFICULDADE DE MOBILIZAR O MEMBRO. j

=S

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

| PA: mmHg FC.80bpm FR:16rpm Tax:36,5°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 10/03/2025. Enfermeiro (T) Lucas Corréa



P } Hospital™,

n il
PRESCRIGAO.: 1725864 DATA: 10/03/2025 22:00 [

USUARIO....: GABRIELLY.MACHADO
ATENDIMENTO: 1523511 DT NASC: 18/02/2013 (12A OM 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
1036762 - REBECA FRANCA COSTA MORAES
ALTURA: SUP. CORPOREA:

10/03/2025 21:21 0 DIAS(S) INT

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO QRRO ORTOPEDICO LEITO. .: COBERTURA:
5600 CONTUSAQ DE DEDQ(S) SEM LESAQ DA UNHA CICLO..: 1/|

*15727”611* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1
(ESQUERDA)40803120
Obs.: 4° gde

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIELLY.MACH
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....:

10/03/2025 22:01

12 VIA

Rubrica do
Meédico

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO

CRM: 58139

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GABRIELLY MACHADO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento e R Em: 11/03/2025 05:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1523511 Prontuario: 1036762 SAME: 1036762 Hora Atend: 21:21 Data Atend:10/03/2025
Paciente.................. : REBECA FRANCA COSTA MORAES ldaée: 12 a

Endereco................. : AVYENIDA PORTUGAL DE 1 A 99998

|21 1] y [« TS S—— : GUARANI

Cidade...................... :COLOMBO UL..: PR CEP: 83409000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plang...: UNICO

CID Principal............: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 11/03/2025 Hora Saida :05:49

| Prestador da Evolugdo Médica: 2270  GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO _

HDA
PACIENTE REFERE TRAUMA EM 4° QDE APOS CONTUSAO COM BOLA DE VQLEI

EXAME FISICO
4° QDE
SEM DEFORMIDADES, LEVE AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE PROXIMAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE 4° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE 4° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
ANALGESIA + GELO + TALA METALICA
ORIENTO CUIDADOS
ORIENTO AGENDAR ACOMPANHAMENTO COM ORTOPEDIATRA SE PERSISTENCIA DOS SINTOMAS
PACIENTE E ACOMPANHANTE CIENTES E CONCORDANTES
ATESTADO PARA ATIVIDADES FISICAS

)
%, Ly
MEpics ~EONEL

CRM-PR 98.139

GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO /58139
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SJL\UDE




Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1523511

863888
Paciente............. REBECA FRANCA COSTA MORAES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIELLY LEONEL RIBAS MACHADO
Data do Exame.: 10/03/2025

RADIOGRAFIA DO 4°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

25 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




