HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRQ 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendimento: 1416243 - YASMIM DENIS DA SILVA Lote: 1755202 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Faciente..: YASMIM DENIS DA SILVA

Convenio... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459

i Validade :

Auteriz.

Carteira... 27976 Validade.: 30/04/2024 Titular.... YASMIM DENIS DA SILVA
- PROFESSORA MARIETA DE SCUZA E SILVA

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resurmno da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Fime
EXAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0.00 0,60
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
EXAMES E DPIAGNQSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestadar - CRM - CPF Unid /Ativ. Otde Vilnitario
01/04/2024 40803120 MAQ QU GUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,8320
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404948930
Tota! :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unita@o
01/04/2024 10101039 EM PRCNTO SOCORRC UND 100,00% 1 65,0000
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980 CLINICO
Total :
Total Geral:

Pagina : 1M1
Emitido por: ANA . CZAIKOV
Em : 17/04/2024 15:36

HOSPITAL XV - A NOSSA £ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunec: Yasmim Denis da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.76
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 30/06/2009 " N¢ da Guia: 16389

Data da Ocorréncia Horérie Local Atwrdade

01/04/2024 10:40:00 Quadra Auia de edura‘,ao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma {(Ex.: bola bateyu na roste, alunoc jogou objeto

" no outro) 22 Dedo Mao Esguerda

Descricado

AYasmim estava na aula de Educacdo Fisica jogando futsal na posicao de goleira, quandc a bola bateu no dedo indicadar
da mao esquerda, e consequentemente ela sente muita dor e quase ndo consegue mexer o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Katia (41) 3084-9484
Quem prestou primeiros socorros Data

Marilei 01/04/2G24

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV {NAQ ATENDE TRAUMA . 222 (41} 3218-2000
DF CABECA) Rus XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2151
Observacoes

Fizemos o atendimente, colocamos gelo ne local & avisamos a mae sobre o ocorrido. E tambeém fizemos o
encaminhamento para o Hospital XV,

Ass.

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codugos e valores discriminados, relatério detalhado do atend:mento e Nota Fsscal para o Imk
Ry nin by i (para prestadores) ou E-maik: susistenainmadinagpoiing

(ndo credenciados) com os segumtes dados.

Instituicdo Adventists Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

impresso por: Regério Peraica De Santana  1del /0402024 1056
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
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Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1418243

i . 797782
Paciente............. YASMIM DENIS DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 01/04/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares,

07 de Abril de 2024
e g

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



ﬁ» HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA o i LUCINEIA ALVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO C1/04/2024 22:00:04

Atendimento. 1416243 Data do Atendimento: 01/04/2024

Prontudrio: 823623 Nome: YASMIM DENIS DA SILVA

Sexo: FEMININO ldade: 14 Data de Nascimento: 30/06/2008
RG: 141959972 CPF. 09308869521 Estado Civil. SOLTEIRO
Telefone: 33982336 //

Rua: PROFESSORA MARIETA DE SOUZA E SILVA Numero 1068 CEP: 83050160
Bairro. AFONSO PENA Cidade: SAD JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 27876

Medice: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel DANGELA DENIS MARQUES DA SILVA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénic para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declarc ainda, gue assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidério o
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos forrecidos por terceiros, necessarios ao referidc
tratamento, desde gue NAO cobertos pelo convénia, independente do motiva,

3 - Autorizo{a} a prestacao de servicos hospitalares pelo HXV, bem come de servicas correlatos de apoic e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpe clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ac{a) paciente supra-qualificadola), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os pracedimentos, diagndsticos e/ou terapéutices, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outra{s) profissional(s}

da equipe médica referenciada, que venha(m) a partitipar do atendimento, e gue se facam necessdrios e indispensaveis ao tratamentc dofal paciente, até
sua safda do hospital.

4. Declaro estar Ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentas.

5 - O pagamento da(s) despesals) hospitalaries) poderd{do) ser feito a vista, ou mediante emisso de haleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédite.
5.1 Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos & vista, ou chegque.

& - Se o {a} paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde |3 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do bolete bancério emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
débite/fcrédito, acarretard nio 6 no registrofinclusdo do(a) paciente e/cu Responsdvel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cu qualquer outro servico de protecio ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros lmgais ¢
correcdo monetaria, de atordo com o 1GP-M/FGV.

8 - Declara ter pleno conhecimeanto de que o HXV, ndo € conveniado ac Sisterna Unico de Satide {SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Sociat
{INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feita por minha livre e espont&*\wea vontade.
1
10- Este instrumento € realizado livre de quaiquer coag¢do, simulagio /Qu dolo.

o
\‘.L efou Responsavel

7



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.SANTOS
Relatorio de Prescricdo / Evolucio Data..... 030472024 08 11

} Hospitads

PRECCRIGRO.: 1608720 DATA: 01/04/2024 23:30

USUARIO....: LIGIA.LINHARES 22 VIiA

ATENDIMENTO: 1416243 DT NASC: 30/06/2009 (14A 9M 4D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

FACIENTE...: B23623 -~ YASMIM DENIS DA SILVA

PESO... .. .. : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAD. : 01/04/2024 21:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

*4A 1R2A Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Api  Frequénciz  Data Horarios

T MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA} 1
Obs.. @7 onE ay . o»

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina; 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamentio Ambulatorial Emitido por: LIGIA LINHARES
Relalcrio de Diagnostico de Atendimento Em: 02/04/2024 02:3

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1416243 Prontuario: 823623 SAME: 823623 Hora Atend: 2158 Data Atend:01/04/2024
Paciente.................. : YASMIM DENIS DA SILVA idade: 14 a

Enderego................ : PROFESSORA MARIETA DE SOUZA E SiLVA

Bairro............cco. . T AFONSO PENA

Cidade.........cccennee. :SA0 JOSE DOS PINHALS UF..: PR CEP: 83050160
Convénio.........c........ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CID Principal............ : M789 - TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADD

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 0210412024 Hora Saida : 02.28

| Prestador da Evolucao Medica: 2091  LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUMA DIRETO EM 2° QDE, DURANTE JOGO DE FUTEBOL, BOLA BATEU FORTE E HIPEREXTENDEU
DEDO, HOJE PELA MANHA
ALERGIA ALIVIUM

EXAME FISICO
2° QDE
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE MEDIAL
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
ENTORSE 2° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE 2° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
DISCUTO CASO COM DR TISSI, QUE ORIENTA ESPARADRAPAGEM + ANALGESIA PARA CASA
GELO
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA DE MAO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ QUADRGC, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AC PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

Dra. Ligia Z. Linhares
Médiea
CRM-PR 51.459

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



