HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
Fatura Individual Em : 18/03/2024 11:32
Alendimenlo: 1402883 - UEVERSON CARLOS DA SILVA Lote: 1734175 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... UEVERSON CARLOS DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN J 20444
Guia....... 15381  Validade.:18/03/2024
Senha.....: 15381  Autoriz_.:18/03/2024
Carteira... 00000000 Validade.: 22/05/2028 Titular.... UEVERSON CARLOS DA SILVA
.- ATE 1801/1802 ALFREDO PINTO
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
- XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 126,28
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid /Ativ. v \il U'T"ta"a - V_l ki
21/02/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
21/02/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid./Ativ.  %Proc. Qtde Yl Unifﬁﬂo Vi Total
21/02/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65.0000 65,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmxe._no AUXILIAR DE % WiGne resiaine 1838 |
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
d / Folha: 171 7
‘_ﬂu Registro ANS L [3-Numero da Guia Principal T EE . . N e - |A
1000000 I e i o _
4-Dilade Aorizacds | [5- Senha S 7 & - Data de Vaiidade da Senha | |7+ Namero da Guia Ainbuido peh Operadora - W |
18/03/2024 | 15381 FI o |1s3s1 ] |
Dastors do Banelicking |
8 - Nimero da Carteira | [0~ Validade da Carteira _S Nome LR T o B e 11~ Numero do Cantdo Nacional de Saade i 12 - Aledimento IZ|||_ |
00000000 B __Nw.qom.ﬁmomm Em(mmwoz CARLOS DA SILVA g B = N |
| Dadosdo Salicitants SiE |
_.a. Chdiga da Operadora _ [14 - Nome do Contratada i ) = = . i ) T e |7
76530518000107 |[HOSPITAL XV LTDA — S e o L ;
15 - Nome do Profissional Solicitante - _\o - Conselho _...Bawﬁnj _..._ Nomero no Consetha ..I.._ 18-UF ___u Cddigo CBO 20 - Assinatura do F |.I._7
GUILHERME >z32_o SILVA STRATMANN ﬁ 20141 4 * 225270 _ e il B N
DOadosda Pr
(21 - Cardier do Atendimenio |22 - Data da Soliciagdo B 23 Indicagho Climea = s B - . 7
2 - 18/03/2024 . D?_Z mOmIm MSE IO.:m ZO OO_rmO_O QUEIXA- mm Um UOI EM PUNHO meCmIDMuII. . 1:
24 -Tabeln  25- Codign do Pracedimenio 26 - Descrigao i “27-aisdic %- OtAutonz |
0u ftem Assistencial 7
" L B
ﬁa Cédigo :wc.!ﬂaua :ua.ze:_nne Contratada . N I a . /31 - Cidigo CNES I__
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 1__ 3005585 7
g'fi
ﬂ. Tipo A __uu dicagia de (acidente au doenga ral 34-Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encemamento do Alendimenio |
04 | 9 r__l ]
_mm-uunu 3 .=n Inicial uwam« Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac h 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
2 ,. 7:50 17:50 22 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO unl L.0 65,00 65,00
2 2 168:04 E 04 22 RX - PUNHO a1 1.0 30,64 0.8
3 21/02/72024  La:04 18:04 22 HX - MAG OU QUTRODACTILO ool 1.0 30,64 30, 64 ;
gﬂmnl.,wnﬂ. 45-Gr.Part  50-C3d ma operadora/CPF 51-Nome do Profissional o ) ‘52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF S5-Cédigs CBO 1_
(58 - Duta de izagho de filos em Serie 57 - A do B ou R o = - o |
1-__ |/ ! Ba I S b L S 0-___ (|
i ! 4. | 1 - - B- (- = s ] 10- f__f _ \;
‘ 58 - Observagho | Jusiificativa ;
55 - Total de Procedimentos (RS) | |50~ Total de Taxas 8 Aluguis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) |62 - Tatal de OPME (RS) | [B3-Total de Medicamentos (R8) _E Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) - ]
12628 | o,o& _ . oooi 0.00 | . oooi _ 000 | 12628
ﬁ_ Rt B oo F—— . _ “| : ou R : 68 - Assinatura do Contratado B ]
|
j’, - | | S

_ Impesso por CAMILA ROSA Data/Mora: 18/03/2024 113227 Conta/Lote 1734175 Atendimenta: 1402883 ConvaniSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % A N ﬁ h- A N mu_
- - . L N e .




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ueverson Carlos da Silva Filho w a ma
N2 da Carteirinha: 2.79.701 v ; '

Instituigao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 04/08/2011 N2 da Guia: 15381

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/02/2024 15:40:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Brago Direito, Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava na hora do recreio e um colega veio correndo e pulou nas costas dele, foi brincar que ia dar um chute no
colega e 0 mesmo segurou sua perna, onde ele desequilibrou e caiu por cima do braco direito e se apoiou com a mao
esquerda, onde também machucou por conta do peso do corpo. Consequentemente aluno sente muita dor no braco e
dificuldade para movimentar,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vinicius (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 21/02/2024

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

Observacodes

Aluno foi atendido no Colégio com pomada gelol no local. Feito contato com os pais e encaminhamento para o Hospital
XV,

pss: =2

Paloma de Azevedo Almeida Araujo Camilo
rdid ldLuraiiieinww 1avur enualinnnar Eswa yum ue HHI.UII(IQGU, JUTILaInEnLeE Lol a iaildia uus aleinuinnenwws

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 / CNP): 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida ldel

Araudjo Camiio 21/02/2024 16:05



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 4965812
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT =N Qhin e Feasintor

\

Folha: 1/1

|| 1- Registro ANS 3-Numera da Gua Principal o o I —— - - !

000000 1 ._ﬁ Liege s = _

m—ﬂmmm.ixﬁas? 1]? N ﬁ B - Datn da Vaiidade da Sente | (7 - Numers da Guin Abuido pola Oparadors |||‘

| .l L ] SN my aS o= =

| Dindes o Bareliclieto :

@ - Nomero da Cartmira 18- Validade da Carteira 10 - Nome I 11 - Nimaro do Cartio Nacionn! de Saude 12 - Alendimanto a RN
l00000000 J_mma%omm _ UEVERSON CARLOS DA SILVA g . N

| Dion da Sollcitants : :

[t13-Cadigo da Operadera 14 - Nome do Contratado = as = . Tl
.N.mmmomgmooo._m.w[ HOSPITAL XV LTDA - m .

[15- Nome da Profissianal Sal itmte 16 Consaino Profissional | [17 - Namara no Gonseiho [18-UF |[19 - Conigo cBO

|PLANTONISTA 06 L 0000 41 m

Doudns da Salicit edimantus: o & . :

|21~ Carater da Alendiments |2 - Data da Solicitagaa 23 - Indicagao Clinica e -

| 2 & 21/02/2024 _ g

24 -Tabela 25 Cadign do Procadimento 26 - Descrigao T == === - © 27-QtSolie.  28-GlAulonz. |

| ou llem Assislsncial

| o St Bl T I T T E— e i g
29 Codiga na Operadorn {un.zna.&neaag - = - [ CodgocNES |
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA . e - * 3005585 *

Daitas do Atencimenio

332~ Tipa Alendi _R - Indicagéio de Acidentn (acidente ou doenga ralaci ) ﬂ?augj_wu..gngmgisggs ]

04 | 9 L1 B

[ps-pata u.q|n_n.Hr.pnwmmluﬂmn,ﬂ:ﬂd?ﬂa&- 40-Procedimento 41-Descrigao ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Thc. §5-Fafar R/Acr d46-Valor Unitaric 47-Valor Total

ﬁ 21/02/2024  17:50 17:50 22 16101039 CONSULTA EM PHRONTO SOCOHRO 041 1.0 65,00 65.00
L - B o
..mwwm..?.m;‘. .uuwm,.mm—.mhwmﬁm.i operadora/CPF 51-Nome do Profissional = = = - & 52-Conselho Prof  53-Nimaro no Conselha 54-UF 55-Cédigo CHO ST

~Data de Realizagho da | Sane 57 - 4 do Benaliciaria ou Reap
S g e 8- __
4

!

o g

()

.\aa-g:%-
|

—_—

_s;%_%u.s.n_aesanxn_ T_..q%_._-qﬂsatﬁu_:gJ 61 - Tatal de Materials (RS) 3 62 - Total de OPME4RE) 7 |63 - Total de Medicamentos (RS) 64~ Total de Gases Medicineis (RS) | |65 - Toial Gernl ()
5 65.00 0.00 | 0.00 | \«U 000 | c.i i 0.8_ ﬁ ~ 65.00

E— pob Avtorzagio _eq.iigaﬁﬁ | [68 - Assinatua do Contratado 3 7

Inpresso por: CLAUDINEIA MACHADO DitaiHors: 21/02/2024 753,02 Gantallote: 1734175 -Y Atendimento: 1402853 ConvitnitCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - A q \N h- \— q n *_




A\ GUIA DE mmm<_no PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N Gula o Prestadsr 4965812
W DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
\ Folha: 111

._mannsszw S
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Duslos do Banaficlisi
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in .__R_ muﬁ. indicagao de Acdanis (acidenta ou doanga 34 Tipo de Cansulta |35 - Mativo de Encerramento do Alendimonto
0 g B

ﬂl 37-Hr. n..z—aun..__. u:w.|m__ .Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-Descri igdo 42-Qtda. 43-vi a 44-Téac. 45- m.ﬂn.un R/Acr 46-Valor Unitario 47 -Valer Total
1 ) £5.00 s

1/02/2024 17: 50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO Dol

\N Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-céd na na operadora/CPF 51-Neme do Profissional

8- 1| —

7- ! s . N —

e N —

4- i1 Bt f B S

[6a~ Total de Procedimantns (/) _m.u Total de Taxas e Alugudis (RS) |
00 65.00

mm ocn_

Tm Assinatur ._um!_wo:wn ol pela ?....Dan!..no

4 _E Total de Maleriaia (RS) _ 62 - Total de OPME (R$) 163 - Total da Medicamentos (R§) (64 - Total do Gases Madicina (RS) | |65 Tota! Geral (RS)
0. cn_ h

0.00 0.00

I B8 - Assinatura do Contratada

|_ _E_ Eaﬂ:ﬂ n_u Bensficiano ou

. P

Impressa par: CLALDINEIA MAGHADD Data/Hora: 21022024 175302 ContalLote: 174175 Atendimento: | 402883 ConvenidSLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA * A q \N B A q n *_




d"HospitaIXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1 4(

789703
Paciente............. UEVERSON CARLOS DA SILVA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 21/02/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA
Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura da falange distal do 4° dedo.

29 de Fevereiro de 2024
P
/;'/‘_’«_ =
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



ﬂ\ Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....:

789703
Paciente............. UEVERSON CARLOS DA SILVA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 21/02/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

N&o se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

28 de Fevereiro de 2024
.

- {._.;}"'

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



+ HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA

CLAUDINEIA.MACHADO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

21/02/2024 17:52:46

Atendimento: 1402883 Data do Atendimento: 21/02/2024
Prontuario: 1012012 Nome: UEVERSON CARLOS DA SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 04/08/2011

RG: CPF: 09931771909 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 999273775

Rua: - ATE 1801/1802 ALFREDO PINTO Numero 1452 CEP: 83050320
Bairro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 00000000

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- 0 paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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 depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medica mentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagio de servicos 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, nutrico,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todas
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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio 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 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancirio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servico Central de Pratecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUs), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

S

aciente e/ou Responsavel






HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalxVv

Inicio da Triagem7:45:49.
Fim da Triagem:17:48:47.

Paciente : UEVERSON CARLOS DA SILVA FILHO, 12 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

ESTAVA NO COLEGI, TEVE QUEDA DE MESMO NIVEL E CAIU EM CIMA DO
MSD. TRAUMA EM MSD E MAO ESQUERDA. RELATA DOR LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:78bpm FR:rpm Tax:36.4°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 21/02/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento’ Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.ST RATMANN
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 21/02/2024 19:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1402883 Prontuario: 1012012 SAME: 1012012 Hora Atend: 17:50 Data Atend:21/02/2024
Paciente................. : UEVERSON CARLOS DA SILVA Idade: 12 a
Enderego................. : - ATE 1801/1802 ALFREDOQ PINTO
Bairro.........cueueee.... : AFONSO PENA
Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050320
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 21/02/2024 Hora Saida : 19:12
~ Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN . ]
HDA

QMN SOBRE MSE HOJE NO COLEGIO. QUEIXA-SE DE DOR EM PUNHO ESQUERDO;

EXAME FISICO . )
PELE INTEGRA. DOR A PALPACAO DE PUNHO ESQUERDO. ADM LIMTADA POR DOR. NV PRSERVADO

DIAGNOSTICO
RAIO X OK
CONTUSAQO DO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAIO X OK
CONTUSAO DO PUNHO

TRATAMENTO
PRESCREVO FLANCOX. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM
ORTOPEDIATRIA

S

: AR
GUILHERME ANTONIO SIL‘S’A STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,.},. HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatério de Prescricdo / Evolugzo Data....: 21/02/12024 18:04
PRESCRIGAO.: 1594272 DATA: 21/02/2024 18:04
USUARIO. . ..: ABNER.FERREIRA 12 V|A
ATENDIMENTO: 1402883 DT NASC: 04/08/2011 (12A 6M 19D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .
PACIENTE...: 1012012 - UEVERSON CARLOS DA SILVA |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: E: et
INTERNACAO. : 21/02/2024 17:50 0 DIAS(S) INT Rubtricado |
Médico
MEDICO.....: ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. st COBERTURA ;
CID........: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCCQLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

%4 ANIK Q* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios o
1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1 |
2 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1

ospital Xxv
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



