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

Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:35

Atendimento: 1473783 - THOMAS ALAN OROZIMBO Lote: 1844682 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... THOMAS ALAN OROZIMBO

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

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Guia....... 33571134  Validade.:24/09/2024

Carteira..: 33571134 Validade.: 12/12/2024 Titular...: THOMAS ALAN OROZIMNO
- RUA AMPERE

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. Gide VI Unitario Vi Total
24/09/2024 40804011 BACIA EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
24/08/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
24/09/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Alan Orozimoo “ a ,

N2 da Carteirinha: 3.357.1134
instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 15/03/2012 N¢ da Guia: 21321

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 09:35:00  Ginéasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Abdomen, Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
carteira)

Descricao

Aluno estava jogando futebol com os colegas quando ao realizar um chute acabou chutando o chéo, também forcou a
regiao da cintura ao abrir um espacate sem querer . Aluno se queixa de dor leve nesses locais.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor André (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 24/09/2024

. Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
BESSES‘EEXJ(NAO ATRHDETRAURA Rua XV de Novembro §22 ~ Alto da Xv Eﬁi ggigg?gg

Ohservacoes

Colocado gelo no local Entrado em contato com a mae via telefone.

Ass

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos*
com codlgos e vaiores d.:crlminadcs, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas. usb.org.! 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituic=c 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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 24/09/2024 09:41



" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Alan Orozimbo “ a m

N2 da Carteirinha: 3.357.1134
: Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 15/03/2012 N¢? da Guia: 21321

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
24/09/2024 09:35:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

: Abdomen, Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
carteira)

Descricao

Aluno estava jogando futebol com os colegas quando ao realizar um chute acabou chutando o chdo, também forgou a
regido da cintura ao abrir um espacate sem querer . Aluno se queixa de dor leve nesses locais.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 24/09/2024

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

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a mae via telefone.

Ass..

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhgr esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br, 2ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 24/09/2024 09:41



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 33571134
Z C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 \" Guiano Prestador

[1- Registro ANS ) ‘Ia Namero da Guia Principal ) | )

000000

n-i_-'ba"t-;de_f\ﬁldﬁzécéu } 5 - Senha
24/09/2024 | - 33571134

Dados do Bensficidric

6 - Data de Validade da Senhz | 7~ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

33571134

8- Numero da Carteira |[- Validade da Carteira | [10- Nome
\

133571134 |

| Dados do Sollcitante

[13- Codigo da Operadora | [14 - Nome do Contratada

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
PLANTONISTA

Dados da i E;
21- Cardter do Atendimento  ||22 - Data da Solicitagao

2 | 24/09/2024

0000

J 16 - Conselho Profissional

05

" |23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela  25- Codngc do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

121212024 | THOMAS ALAN OROZIMBO

Eﬂ' - Numera no Conselho H19 —-Cocligo CBO nio - Assinatura ck_a-ProfissonaE Sohc-!._anle

|j? Atendimento a RN

LN |

11 - Numero do Cartao Nacional de Saude

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

29 - Cd_d-ige na Operadora

76530518000107 |

Dados do Atendimento

|32 - Tipo Atendimento 1'33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) - 1E!;l - Tipo de Consulta !'35 Motivo de Encerramento do Atendimento

11
Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados
A6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac

9 L

L - | [ SIS

1 24/09/2024 16:00 16:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
ldemiificacao dofs; Profisslonalils) Cxecutantels}
48-5q.Ref. 49-Cr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

‘ 56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 -LAssmalura Eic Beneficiario uh’Resp’uHs;‘-ws\
To__ o f : - T — 5-_ |/

2- / / 4 ] I 6- i

58 - Ovservagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) [60 - Total de Taxaséit'u_gué.'s (R%) | 81 Total de Malerais (R$)

80.00 0.00

dpeeeee— S

000

|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por JULIANA RICARDO Data/Hora: 24/09/2024 16:02:56 Conta/Lote: 1844682 Atendimento: 1473783

Ié;i - Total de OPME (RS)
67 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

| Biora & wale  Jpuyina |

31 - Codigo CNES |
~ 3005585

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

001 1.0 #0.00 80.00
|
{
I
52-Conselhe Prof E3-Numoro né Conselho 24 UF S5 -Codigo CBG
|
|
7 [ o 9 [
e 8 I I = 0 A
] ‘63 - Total de Medicamentos (R$) | l64 - Total de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (R$) ]
| 0.00 0.00 80.00
68 - Assinatura do Contratado

ConvendCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1TQAANRRKD*



// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5N Guia no Prestador 33571134

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 %‘ Folha: 1711

1 - Registro ANS ‘ 3 - Numero da Guia Principal
000000 ]
4 - Data de Autonizagdo | [5-senha ' . 7| [6- Data de Validade da Senhz | 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora o o
24/09/2024 33571134 i B | 33571134 -
Dados do Baneficidrio
8 - Numera da Carteira 9 - Validade da Cartoira —I 10 - Nome - |'i1' - Numero do Cartde Nacional de Satde 12- Atendimentoa RN |
133571134 112/12/2024 |THOMAS ALAN OROZIMBO ‘ N |
Dados do Solicltante
13- Codigo da Operadora - ' | [14.- Nome d‘(i“(‘lonlmmdn - o - .‘-L., L)_“; ,\‘ ‘_, {:' rL\i b -
U = t?. 7
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) B
15 - Nome do Profissional Solicitante . ~|[16- Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho [18-UF |[19- CodigoCBO |20 - Assinatura do Profissional Solicitante ;
PLANTONISTA ‘, ] 06 0000 |41 | |
5 ; T ‘
21 - Carater do Atendimento ][22 - Data da Solicitagao ~[23-Indicagao Cliniea o il
[ |
2 24/09/2024 o |
" 24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Dewx;é;:_ - o o 8- QtAutoriz. |
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante £ e =
29 Codgo na Operadora [30- Nome do Cantratado S B N ' | [31- codiga CNES
|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA o - - o 3005585
Dados do Atendimento
[3z- T\;‘m Atendimento 7 33 - Indicagho de Acider;!;(scioenle ou doenga relncionadaj ™ 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Aten_dmzr-{ln I
(N AR I i B | -
Dados da Exscucio | Procedimentos ¢ Exames Reafizados
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Descugao o ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 24/09/2024 16: 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCOE 80.00 80,
dalz} Pr )
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF S1-Nome do Profissional 52 Conselho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF  S5-Codign CRO
1
?
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel == h = = ‘
1-_ | / ~ 3- ! ! o - . 5- ! ! o 7 / (/- __ 9- 4! o
2. 1 [ S A - o 61 8- i 10 [, o
58 - Observagho / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) | [60- Total de Taxas e Alugueis (R§) | [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) [63- Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 55 Total Geral (R$)
L 80.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
[ Mt e — » — | SO — ) L betdichel
67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel [ 68 - Assmatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio
’ 2 |
Bubnca. de wale  Jnopuison | o

Impresso por- JULIANA .RICARDO Data/Mora 24/09/2024 16:02:56 Contall ote 1844682 Atendimento: 1473783 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 RAA R g > *



Servico de Radiologia

Atendimento....:. 1473783

832881
Paciente............ : THOMAS ALAN OROZIMBO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DA BACIA (AP)

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas da bacia, néo existindo alteragdes ao nivel das articulagdes sacroiliacas e

coxofemorais.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



Servico de Radiologia

?35 HospitalXV

Atendimento....: 1473783

832881
Paciente............ : THOMAS ALAN OROZIMBO
Convénio..........:. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO PE ESQUERDO (AP+0)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados, n&o existindo alteragdes ao nivel dos espagos

articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



,-}~ HospitalXV ~* FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA JULIANA RICARDO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/09/2024 16:02:37

Atendimento: 1473783 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 1020365 Nome: THOMAS ALAN OROZIMBO

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 15/03/2012

RG: CPEF: Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 996456685

Rua: RUA AMPERE Numero 174 CEP: 83410020
Bairro:  GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571134

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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos 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 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, diagndsticos 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 fagam 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(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
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 ja 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 ndo sd no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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 é realizado livre de qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Pvoeca  di ol Jeveing

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagio de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXVv

Paciente : THOMAS ALAN OROZIMBO. 12 ANOS Inicio da Triagem5:57:00.
— - - Fim da Triagem:15:58:58.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO PE ESQUERDO, REFERE ALGIA E
EDEMA. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:94bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:

Data: 24/09/2024. ENF°® LARISSA ROCHA MARTINS



) Haospital™

.

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sisterha de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 1671473 DATA: 24/09/2024 16:15

USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS

ATENDIMENTO: 1473783 DT NASC: 15/03/2012 (12A 6M 11D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1020365 - THOMAS ALAN OROZIMRBO

PESG. 05 o 5 o ALTURA: SUP.

INTERNAGCAO.: 24/09/2024 16:00 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Data....: 24/09/2024 16:15

12 VIA

Rubrica do
Meédico

PRALTEE, & o « nis LEONARDO DALEFFE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NIL INT & P el Q ( LELTTPE. . ¢ COBERTURA:

1 D LESAC DA UNHA CICEE s 1.7
PROTOQCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1A7RA7R* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncid, Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO 40804097 1 / ;

Obs.: ap, perfil e ob! i
al

2 BACIA 40804011 1 /

LEONARDO DAVEFFE FREITAS
’5600

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS

Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 24/09/2024 19:03

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473783 Prontuario: 1020365 SAME: 1020365 Hora Atend: 16:00 Data Atend:24/09/2024
Paciente.................. : THOMAS ALAN OROZIMBO Idade: 12 a

Enderegoi.....ccocinin : RUA AMPERE

Baltro .. : GUARAITUBA

Cidade.....umiviinn :COLOMBO UF..: PR CEP: 83410020

5751 g17/2] 1] [ o AU :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. $901 - CONTUSAO DE ARTELHO SEM LESAQO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida : 19:01

| Prestador da Evolugdo Médica: 2100  LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
Paciente acompanhado da mae. Chutou o chdo com o pé esquerdo jogando futebol. Refere dor e aumento de
volume em halux direito. Nega alergias.

EXAME FISICO
1° PDE
Sem aumento de volume, sem desvios de eixo, sem deformidades, sem encurtamentos
Pele integra
Adm restrita por dor
Tendbes integros
Nv preservado

DIAGNOSTICO
Contuséao de halux esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contusao de halux esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, gelo no local, repouso com membro elevado. Acompanhamento ambulatorial com ortopedista
se persisténcia do quadro.

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



