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 : 05/05/2025 11:20

Atendimento: 1537503 - VIVIAN PALONE VILELA Lote: 1942849 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VIVIAN PALONE VILELA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA / 21515
Guia......: 27559  Validade.:22/04/2025
Senha...... 27559  Autoriz..:22/04/2025
Carteira..: 377918 Validade.: 20/12/2025 Titular...: VIVIAN PALONE VILELA
: PAULO SETUBAL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
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: _115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid /Ativ. Oude Vilinhatis  ViTotal
22/04/2025 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 To{al
22/04/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO
Total 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador Nﬂmmw

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de AutorizacBo

| 22/04/2025

S - Senha

]

g Mnr Data de Validade da Senhe |

27559

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiiria

27559

- Nimero da Carteira

mﬁ: 8

@ - Validade da Carteira

20/12/2025

10 - Nome

\VIVIAN PALONE VILELA

11 - Numero do Carto Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

13 - Cédigo da Operadora
76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE ALMEIDA DA SILVA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho
21515

41

18- UF

19- Codigo CBO
225270

{21 - Caréter do Atendimento

[22 - Data da Solicitago 23 - Indicagao Clinica

|
| —

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

2 22/04/2025 QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE COM TRAUMA NO 5° QD ESQ DOR DE PIORA PROGRESSIVA.
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QiSolic.  2B- QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado E xeculante i |
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado N | [31- codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o o ) - B - i - 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) _u. - Tipo de Consulta mum - Motivo de Encerramento do Atendimento
" 9 l L .
Dados i |
B6-Data 37-Hr. Inicial 3B-Hr. Final 39-Tabel a 40 -Procedimento 41 Descrigao ~ 42Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total ‘
1 22/04/2025 14:14 14:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00 |
2 22/04/2025 14:39 14: 39 22 40803120 RX - MAD OU QUIRODACTILO 001 1.0 35, 58 35, 58 |
mm |
|
| H— e S e e =T — [ - - — B S
Tw:@n. Ref. 49-Gr. Part 50-Cod na operador a/CPF 51 -Nome do Profissional 52 <Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54 -UF mmnnmxuuno CBO ,
I |
ﬁ I
56 - Daa de Reaiizagao de Procedimentos em Sére 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsd = - = - T - |
S | L Y (] 5-__ 11 T-__ 1! | PO D |
2-__J | O 8 i 8 - 0-___/ | ¥
58 - Observagtio / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos (R§) | |60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (RS) [62- Total de OPME RS) [63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (R$) [65- Total Geral (RS) ]
115.58, 0.00 | 0.00 o.@ , 0.00, | 0.00| | 115.58
gﬂfﬂa xmuuﬂzmwc‘up pela Autorizagio . o 7 yﬁmu - Assinatura do mo:m:.n_n-_o ou Responsével - * Vnm - Assinatura do nog_mm_mac‘ - SE = 4
| |

Conta/Lote: 1942849

Data/Hora' 05/05/2025 11.20:27 Atendimento: 1537503

1

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

 %1042849*




,.}. HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENC!A/JEMERGENCIA ’ PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 22/04/2025 14:18:08
Atendimento: 1537503 Data do Atendimento: 22/04/2025

Prontuario: 1007468 Nome: VIVIAN PALONE VILELA

Sexo: FEMININO ldade: 7 Data de Nascimento: 04/09/2017

RG: 152091869 CPF: 13553280980 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: PAULO SETUBAL Numero 2028 CEP: 81670130

Bairro: BOQUEIRAO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 377918

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JONATAS BENTO VILELA Parentesco: PAI

1- 0 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 condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO 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, nutric3o,
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 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(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o 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 emiss3o do boleto bancério, 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 cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servio de protecio ao crédito, como também na cobranca 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, 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 espontinea vontade.
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagio e/ou dolo.

_—

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vivian Palone Vilela v a m a

N2 da Carteirinha: 3.7.7918
Instituicao: Colégio Adventista Bogueirao

Data de Nascimento: 04/09/2017 N2 da Guia: 27559

Data da Ocorréncia Hordario  Local Atividade

22/04/2025 11:32:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

iy Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava na educacao fisica quando acabou caindo e batendo o dedo minimo esquerdo no chdo ficando um pouco inchado,
foi aplicado gelo na area afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vivian (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 22/04/2025

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Estava na educacao fisica quando acabou caindo e batendo o dedo minimo esquerdo no chao ficando um pouco inchado,
foi aplicado gelo na area afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

bl Aoy

Kelly souza de sant"ana

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 22/04/2025 11:33
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l\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
J“ h DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 27559

|[1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
7888 L
(e . _wu.a.- - Data de Validade da Senha g - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
_ﬁ 22/04/2025 27559 _ | 27559
Dados do Baneficiiro :
8 - Namero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome
377918 % 0/12/2025 VIVIAN PALONE VILELA
Dados do Solicitants
[13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
Tmmwom;oco._ 07 \q HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselno
PLANTONISTA \: 06 @ﬁ 0000
Tfn!.lah.!ea!s. ..u-simnneﬁn um._..nvteo._.ri
_ 2 _ 22/04/2025 _
| 24 - Tabela ﬁgsgs 26 - Descrigho Qt Sokic. EIA
* Dados do Contratado Exscutants i i T e

- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = - - §157 4 P e e
ﬁwomamﬁu[ogcw HOSPITAL XV LTDA o - S i nm.mmwzmmm
Dados do Atendimento R S AT I R BT L T R (T T T
32 - Tipo A |33~ Incicagao de Acients ( doenca relacionadal _‘ﬂiins.i_ 35 - Malivo de Enceramento do Alendimento

z 0 i B

_mm-uuu.xu.niﬂl 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procediment -Descrigio - )

1 22/04/2025 14: : ORRO

L dofs}
|[48-8Sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operador:.

56 - Data da Realizagho Ge Procedmentos om Sdne &
1.

|56 - Observagho / dusiificativa

9 - Tolal da Procedimentos (RS) 60 - Total da Taxas o
sood |
66 - Assraura do pela A




\ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE W
& . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 21 adie np Aemptiipe £€G00
d \ Folha: 171
[T1- Registre ANS 3- Ndmer da Guia Principal ;
000000 ; /
~ Dala do Autorizagao “Senha .PI%EI??J 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
22/04/2025 27559 \\:u || 27559 1_
Dacios do Beneficiéria
- Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 1. z.-:la%ntloz-uo:-_ % 12 - Atendimento a RN
1377918 1120/12/2025 VIVIAN PALONE VILELA / / ..v &
,“_.'gu.-o“.ﬂu&-u [14 - Nome do Contratado o o SR =
|76530518000107 q HOSPITAL XV LTDA B - o .ﬂ@ %
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO [20- A " e T T i R
_u_..>z._. ONISTA 06 0000 ﬁﬁ ﬁ _‘ & X / _

_s T Lw " 2042025 B i e

24 - Tabela w“..:ﬂo&uaaov-i.ﬂ!ﬁa: 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
|
Dados o Contraado Exscutae , . [T il SRR il T T
[25 - Codigo na Operadora o ;H.zﬂi&ogﬁss B o o - o =SSl o o 31~ Cédigo CNES |
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o R A_ 3005585 _
Dados do Atendimento
32 - Tipo A 33 - o de Addente (i ou doenga 34 Tipa de Consulta 35 .- Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9 - \; S
e =Y
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio o N " 42-Qtde. 43-Via 44- -Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 -Valor Total 11
1 22/04/2025 14:14 14:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 7_
|
- - e - . |

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO .Ig

56 - Data de Realizagdo de Procodimentos em Série 57 - Assinatura do Bonelioinio ou Responsavel
i=1 B 84 5. ¢ 7.

|

/
4- J__/ e 6- ! ! 8- /! 1

2.} = I S — —— e — e B

58 - Observagho  Justiicativa

159 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total da Taxas e Aluguéis (RS$) [61 - Total de Materiais (RS)
i ooo [

65 - Tolal Geral (RS) 4

63 - Total de Medicamenlos (RS) —ﬂ ~Total de Gases Medicinais (RS) il
‘e 87 0.00

T@ Assinatura do nﬂ_nig
|
[

Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A OB- 0 nh o *

7 Impresso por: PALOMA NASCIMENTO Data/Hora: 22/04/2025 14:18:20



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

7 ‘HospitalXV

Paciente : VIVIAN VILELA, 7 ANOS Inicio da Triagem: 14:09:26.
S - Fim da Triagem:  14:14:06.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: - ORTOPEDICO

RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL, TRAUMA EM 5° QDE. REFERE DOR E
EDEMA NO LOCAL. NEGA TCE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:97bpm FR:rpm Tax:36,4°C Sat02:96% ECG:
Dor:

Data: 22/04/2025. GERSON HANNIG



+ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ANDRE.SILVA
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 22/04/2025 14:39
PRESCRIGAO.: 1740146 DATA: 22/04/2025 14:38
USUARIO. ...: ANDRE.SILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1537503 DT NASC: 04/09/2017 (7A 7M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1007468 - VIVIAN PALONE VILELA
PREO: . ois tars ALTURA: SUP. CORPOREA: | e -
INTERNAGAO.: 22/04/2025 14:14 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: ANDRE ALMEIDA DA SILVA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 17
DIAGNOSTICO:
PROTQOCOLO. . :

CLASSIFICACAQO DE RISCO:

*MKA7ARKN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS 1

(ESQUERDA)40803120 m
Obs.: AP E OBLIQUA

IANDRE ALMEIDA DA SILVA
3 M: 21515

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por;: ANDRE.SILVA
Relatdrio de Diagnostico de Atendifmento Em: 22/04/2025 15:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1537503 Prontuario: 1007468 SAME: 1007468 Hora Atend: 14:14 Data Atend:22/04/2025

Paciente.................. : VIVIAN PALONE VILELA Idade: 7 a

Enderego................. : PAULO SETUBAL

B8O - inicann : BOQUEIRAO

Cldade..c.cccccicoinnin :CURITIBA UF..: PR CEP: 81670130

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/04/2025 Hora Saida : 15:39

[ Prestador da Evolugdao Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA j
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE COM TRAUMA NO 5° QD ESQ
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
ADM PRESERVAD MAS DOLOROSA E SEM DEFORMIDADES
PERLE INTEGRA COM NV PRESERVADO
EDEMA E DOR A PALP DA IF PROX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 5° QD ESQ
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO 5° QD ESQ
RX SEM SINAIS DE FX

TRATAMENTO
ORIENTACOES AINES GELO LOCAL E REPOUSO RELATIVO

2
ANDRE IDA‘%A SILVA /21515
Off{,'FOPED RAUMATOLOGIA

~

,

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



