HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 07/06/2023 09:24

Atendimento: 1318839 - ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA Lote: 1601523 - [CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia....... 11442  Validade.:22/05/2023

Senha.....: 11442  Autoriz..:22/05/2023

Carteira..: 279763 Validade.: 30/12/2023 Titular.... ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO BE ALMEIDA
: CANARIOS DOS

...... UNIJO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo dd Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
1ONORARIOS MEDICOS 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00

Total da Conta: 160,18
NATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
22/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 10 0,0092 0,09
22/05/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CM 10 0,1332 1,33
22/05/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX ung 1 5,1210 512
Total : 6,54
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Rtiv. Qtde VI Unitario VI Total
22/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC E;uTuE 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
22/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UN[I 100,00% 1 65,0000 65,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
22/05/2023 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT AT 100,00% 1 8,0000 8,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 cLINicO|
22/05/2023 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR AT(Q 100,00% 1 50,0000 50,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO}
Total ; 123,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




(OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 09:24

atura Individual
£ DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA Lote: 1601523 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

\tendimento: 1318839 - ALEXANDR

Total Geral: 160,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALJDADE E A SUA SAUDE




/L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE b G Prstuiee 11442
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1171
1 - Registro ANS 3 - Nimera n._m Guia Principal
000000 _ 7
4 - Data de Autorizacho 5 - Senha - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
22/05/2023 11442 ._ ._Ahn
8 - Ndmero da Carteira @ - Validade da Carteira - Nome 11 - Namero do Cart8o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
zmﬂwﬂmw w 30/12/2023 _umX>ZU_"~m DZAZIO m)Cm._.O Om >_._,..._m_U> N
Dados do Sociante : e
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C tho F 17 - Nii no ¢ 18 - UF ||19 - Cddige CBO 20 - doF
KARLA MULLER CARVALHO 06 f: 15 41 225270
_oll... cime cirmes Solicitads : ; e fiE o i - b
21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitacho 23 - Indicagho Clinica
2 22/05/2023 UMA AMIGA PISOU NOS DEDOS DA MAO ESQ, QUEIXA DE DOR NO 4° QDE.
_| 24 - Tabela 25- CodigodoF -D i 27 - t.Solic 28 - Ot Autonz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Exscutants : s i s : i ]
29 - Codigo na Operadara 30 - Mome do Contratado j_ - Cédigo OZMW
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 30055 mm
32 - Tipo i 33 - Indicagio de Acident Jdente ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
oa 9 1
|
BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 10-Procedimento 4l-Descrigio : = 42-ptde. 43-Via 44-Téc. nwum.wﬂoﬂ R/Acr _nm.x Wu.oﬂ Gu.._. tario 47-Valor Total —
1 22/05/2023 16:01 16:01 22 10101032 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 65.00 65.00
2 22/05/2023 16:01 16:01 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS [QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 8.00 B.00
3 22/05/2023 16:01 16:01 22 30722349 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.9 50.00 50.00
4 22/05/2023 16:21 16:21 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 0ol 1.0 30.64 30.64
4B-8qg. wwM 49-Cr.Part 50-Cod na coperadora/CPF 51-Nome do Profissional = . == 52-Conselhe Prof 53-Nimeroc no no_..uowra_ 54 Em.. .mmlnm.n..—oo CBO
56 - Data de RealizagAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- I 3- 1 5-__f 7- = 9- i
_M. [, Ao i 8.4 8- 1| Ww-__ It
58 - Observagio / Justificativa
53 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de ds.s.m Aluguéis (RS) 81 - Tolal de Materials (RS} 62 - Tolal de OPME (RS) 83 - Tolal de Medicamentos (RS) 84 - Tolal de Gases Medicinais (R5) . 85 - Total Geral (RS) .
153.64 0.00 6.54 0.00 0.00 0.00 A_mc‘@
86 - dof pela Autorizacd 67- A do o ou avel - Assinatura do Contratado
impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 07/08/2023 09:24:24  Contallote: 1801523 Atendimento: 1318839 ConvéniELINICA ADVENTISTA DE CURITIBEA * \— » D A n \V p *




Pagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

2 - Nimero da Guia Referenciada

11442

1 - Registra ANS

000000

4 - Nome do Conlratado

HOSPITAL XV LTDA

3. Codigo na Operadora
76530518000107

16-Valor Total - R$

12-Qtde, 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$

11-Cédigo do Item

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela !
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5. 03 220512023 60141 @ 160111 19 70272875 .

20 - Descrigéo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
03 22/05/2023 16:01:11 16:01:11 19 70754284

20 - Descrigao: TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04

03 22/05/2023 16:01:11 16:01:11 19 70799172

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

DataiHora: 07/06/2023 09:24:27 contaiLote: 1601523 Al

cimento: 1318839 GonvénioGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m O \— m N w *

Impresso por: CAMILA ROSA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandre Dzazio Fausto de Almeida
N2 da Carteirinha: 2.79.763
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 06/06/2014 , N2 da Guia: 11442

Data da Ocorréncia Horario Local

\ 4

Atividade

22/05/2023 14:25:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes ro corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 42 DedofMéao Esquerda

Descricao

O Alexandre estava na aula de Ed. Fisica e uma colega acabou pisandojem sua mio sem querer. Ele sente muita dor no

local, e o dedo esta um pouco roxo.

Testemunha da ocorréncia

Katia

Quem prestou primeiros socorros

Elizabete

Local de atendimento Endereco

ggscpi\tglls é:]mﬂo ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro
Observacoes

N2 Bairro
522 Alto da Xv

Telefone

(41) 3084-9494

Data

22/05/2023

Telefone

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

Fizemos o atendimento e colocamos gelo no local e fizemos o encaminhbmento para o Hospital. E avisamos aos pais.

Ass.:

Rogério Pereira De Saftana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, jintamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado dd atendimen

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde !C

to e Nota Fiscal para o link:

sistencéam&dica@c}inicaadventista,crg.b?
(ndo credenciados) com os seguihtes dados:

NPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9p895-0157

assistenciamedica@':finicacan:lvuventista.org.br,Jr curit

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel

pa.clinicaadventista.org.br

22/05/2023 14:59
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HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1318839

739561
Paciente............. ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ KARLA MULLER CARVALHO
Data do Exame.: 22/05/2023

RADIOGRAFIA DA MAO|ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Edema de partes moles ao nivel do 4° dedo.
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visua zados.

Nzo se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulargs.

28 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}“ HospitalXV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

PATRICIA.ROSA
22/05/2023 16:07:13

Data do Atendimento: 22/05/2023

Atendimento: 1318839
Prontuario; 997467

Nome: ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA

Sexo: MASCULINO |dade: 8 Data de Nascimento: 06/06/20f14
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIR
Telefone:

Rua: CANARIOS DOS Numero

Bairro: AFONSO PENA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279763

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: CAMILLA HEBERLE DZAZIO Parentesco: M

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

CEP: 83045540
UF: PR

381

AE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paganrento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a

titulo de atendimento enquadrado na categoria particdar.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena eftotal responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e me
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

icamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem comao de servigos correlptos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapi
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente a
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indi
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se faga
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer val

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,

ados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

u:}rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

on e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

issdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo d

respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitjdo (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou gualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acre
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

\[ W

scida de multa morataria prevista em Lei, além de juros legais e

atide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

ac:ente e/ou Responsgvel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXVv

—_— ]
Paciente : ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA 8 A Inicio da Triagem5:59:19.
—_— Fim da Triagem:16:02:00.

Classificagao: AZUL (120 mjn)
_Mc;;tivo do Atendimento: 0RTOPED|CO

' TRAUMA EM MSE 2° E 3° DEDO DA MAO, COM HEMATOMAS E DOR

Comorbidades: |
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

|' PA:mmHg  FC:bpm FR:rom  Tax:°C

Sat02:% ECG: Dor:

Data: 22/05/2023. ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
‘Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1 /1
Emitido por; KARLA.CARVALHO
Em: 22/05/2023 17:07

DIAGNOSTICO DO ATEND|MENTO

Atendimento........... : 1318839 Prontuario: 997467 SAME: 99767 Hora Atend: 16:01 Data Atend:22/05/2023
Paciente.................. : ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA Idade: 8 a
Endereco................. : CANARIOS DOS
Bairro...........c.......... : AFONSO PENA
Cidade...................... :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045540
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOQS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 22/05/2023 Hora Saida : 17:01
| Prestador da Evolugdo Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO ]
HDA
UMA AMIGA PISOU NOS DEDOS DA MAO ESQ, QUEIXA DE JOR NO 4° QDE.

EXAME FISICO

EQUIMOSE E EDEMA IMPORTANTE NO 4° QDE

TEM FL-EXT ATIVA DAS IF'S
DIAGNOSTICO
FRAT DE FALANGE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE FALANGE

TRATAMENTO
TALA DE AL 3 SEMANAS
ALIVIUN GOTAS
30722349

\\
y

KARLA r\}U:ﬁzR CARVAL

H0 /14115

ORTOPEDIA/TRAUMATIOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

DADE E A SUA SAUDE




gk, Hospital PUVOFITTAL AV LIUA - AV UE NOVENBRU 222405
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolucio
PRESCRICAO.: 1494450 DATA: 22/05/2023 16:21
USUARIO. . ..: KARLA.CARVALHO
ATENDIMENTO: 1318839 DT NASC: 06/06/2014 (8A 11M 16D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997467 - ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 22/05/2023 16:01 0 DIAS (S) INT
MEDICO.....: KARLA MULLER CARVALHO SERVICO: ORTOPEDI
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBER
CID.uvwnunns 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS 331 o e ORI

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*121RK20*

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

1 _MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
Obs.: 4°0DE AP/P

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por. KARLA.CARVALHC
Data....: 22/05/2023 16:21
12 VIA
Rubrica do
Médico
E TRAUMATOLOGIA
URA:

PRESCRICAO MEDICA

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIL

SN| Apl Frequéncia Data Horarios
k| Ml B =S
SN| Apl Frequéncia Data Horarios
| [22/05] . 16421
f‘l
KARLA MULLER CARVALHO
CRM: 14115

ADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério das Evolugdes/Anotagdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Em: 22/05/2023 17:57

Periodo de 22/05/2023 a 22/05{2023

Atendimento:
Mae:
Internacao:
Convénio:
Leito:
Servigo:

1318839 ALEXANDRE DZAZIO FAUSTO DE ALMEIDA

CAMILLA HEBERLE DZAZIO
22/05/2023 CID:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

$626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

un

jdade:

Nascimento: 06/06/2014

Meédico: KARLA MULLER CARVALHO

Evolugao/Anotacao:

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO.
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDIC}

00625618

MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM 4, 10CM

Otavio

h.

Data: 22/05/2023

OLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
ROCEDIMENTO REALIZADO PELO

Hora: 17:51

'.;:cime‘:
TéC. [s)., | nto
M
COI’ NNy - §
1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIL

ADE E A SUA SAUDE



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

Pagina: 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS;
Em : 07/06/2023 10:21

Atendimento: 1320324 - ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA Lote: 1604010 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957

Guia....... 11532  Validade.:26/05/2023

Senha...... 11532  Autoriz..:26/05/2023

Carteira..: 279410 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ANA CAROLINA FULCHER DE s
: SLEIMAN FAYAD

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Plano.....: UN!?:O

IOUZA

Resumo d4d Conta
3rupo 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
1ONORARIOS 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. Qtde ViUnitario  VITotal
26/05/2023 40803120 MAQ OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 30,6400 61,28
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qide ViUnitario VI Total
26/05/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N0 11532
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Guia no Prestador

Folha: 1/1

1- Registro ANS 3 - Namero n._g Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizaclo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
26/05/2023 11532 11532

{8 - Numero da Carteira

279410

Dados o Solicitante

13- ﬂ..un__na da Operadora - 14 - zn._._..m do Contralado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957

i _a ~Validade da Carleira 10- Zaa.o.. . 11 - Némero do Cartiio Nacional de Sadde
3

l_...._w\moww ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA

do F

ﬁ< Carater do Atendimento —B - Data da Solicitagho nu __E_on...ho Clinica

2 26/05/2023 PACIENTE FOI FAZER MANCHETE NO VOLEI E BATEU O POLEGAR ESQUERDO, RELATA TER "VIRADO" O DEDO >w 8:5

24 -Tabela 25 - Cadigo do P di 26 - Descrih 27 - Qt.Solic. 28 - Ot Autoriz,
ou ltem Assistencial

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - Cddigo CNES
76530518000107 IOw?_._:)_- XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento ™ e

32 - Tipo i 33 - de Acid ou doenga i 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
| pasos da Exacugio  Proce ¢ Exames . L E . e
[F6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 26/05/2023 12:24 12:24 22 10101033 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00

2 26/05/2023 12:38 12:38 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 0oL 1.0 30.64 30,64

3 26/05/2023 12:38 12:38 22 40803120 RX - MAOQ OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
|48-8g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissiocnal 52-Conselho Prof 53-Namere no Conselho 54-UF 55-Cadige CBO

56 - Data de Realizaclo de Procedimentos em Série 57 - Assi do ou R

1- ! ! 3- ! /. 5- ! I 9 ! !

2- i L 4- /. J G- / ¥ 10 ! I

58 - Observaghio / Justificativa f

58 - Total de Procedimentos (R$) /50 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) j..._.l-w.we_ ateriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) . 63 - Total de Medicamenios (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

66 A do Resp pela Autorizach 67 - Assi do Beneficiario ou Resp - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA DatafHora: 07/06/2023 10:22:01  Conta/Lote: 1604010 Atendimento: 1320324 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ke A D D ; D A D.*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Carolina Fulcher de Souza
N2 da Carteirinha: 2.79.410
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Peria

Data de Nascimento: 14/02/2010

Data da Ocorréncia Hordrio  Local

26/05/2023 10:24:00 Quadra

0 que aconteceu

Aluna machucou 0 dedo com a bola, guando foi fazer uma

manchete.

Descricao

lei, e quando fo
dor, e n&o consegue moviment

A aluna estava jogando vo
Consequentemente sente

2

Testemunha da ocorréncia

Colega

Quem prestou primeiros socorros

Angela

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

-

Observacgoes

A aluna foi atendida na escola, colocamos gelo
hospital da XV.

AsS.:

guia de autoriz
relatorio detal

mento favor encaminhar esta
lores discriminados,
ama (para pres

(nao credenciados) com

Para fatural
com cédigos e va
https:f;"sistemas‘usb,crg.brf

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de
Contato; (41) 3240-2919 ¢
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.

Impresso por: Rogério Pereira De Santana 1 de ]

12 Dedo

i fazer uma manchete acabg
ar o dedo.

para nao inchar, co

tadores) ou Eqmai

N© da Guia: 11532

Partes flo corpo

De Santana

cao, ju
do do

seguin

Bairro

%22 Alto da Xv

hunicamos os pais, € feitoo e

ntamente com a fa
atendimento e Not
I: assistenciamedica@c
tes dados:

Atividade

Aula de educagao fisica

Mao Esquerda

u torcendo o polegar da mao esquerda.

Telefone

(41) 3084-9494
Data
26/05/2023

Telefone

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

ncaminhamento para o

tura dos atendimentos
a Fiscal para o link:
Hnicaaxﬁventista,a?’g,iasr

tde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

u (41) 99895-0157
r | curitiba.clinicaa

dventista.org.br

26/05/2023 10:25



- = _
S GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o |
d& C DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 11532

1 - Registro ANS Q —u - Nr. Guia Principal
4 - Data de Autorizacio 5- Senha

Dados do Beneficiirio :
& - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira %

279410

Dados do Soficitante

ﬂaﬁna da Operadora | [14~- Nome do Contratado = ==
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

Dados & Examues Solicitados.
W - Caréter do Alendimenta  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 26/05/2023 1‘
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio

ou ltem Assistencial

1 22 10101039 Censulta em pronto soccorro
2 22 10101039 A e
Dados do Contratado Executanta ¥
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
HOSPITAL XV _..._.D>
Bados do Atendimento
32-Tipo A 33 - Indicago de Acid i ou uoo:ﬁ 34 - Tipo nu nu_.a_.__s_ 135 Mo Motivo de Encermamento do Atendimento
relacionada)
Dados da Exscucda | Bre Paaanas B .
T B - =
3-Data 37 Hrinicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo da P 42-Qtde. 43-Via 44-The.  45-% Rod / Acresc. 45 Valor Uitans (RS) &7 Valor Total (RS) |
[48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - Assi do Bi i ou R &
o S R T T Y R [ T S O

u._l_llsl_l____r._lr._lk_||||| o T | | N Y Y
58 - Observaciio / Justificativa g

61 - Total Taxas de Materiais {R§)

W - Total Procedimentos (RS) - Total de Taxas e Aluguéis ﬂ
66 - Assinatura do Resp ‘Em. _3 - Assinatura do Beneficiario ou R

W Tatal de OPME (RS)

Rl A Wi
ﬁ 63 - Total de Medicamentos (RS) \\ _E Total Gases Medicinais (RS) _3 Total Geral (RS)

I_ - Assinatur ra no Contratado .

e==_ | R

! Impresso por: SAMANTHA OLSTAN DatalHora: 26/05/2023 12 32 25 Contalote Convénio, CLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA _
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GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 11532

Folha: 171

1 - Ragistro ANS

0

_m - Nr. Gula Principal

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Mimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Banaficiirio
8§ - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira |10 - Nome 11 - Nidmero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a
279410 ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA M
Dados do Salicitante \
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - do Profi
PLANTONISTA 06 0000 41
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
2 26/05/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial
1 22 10101038 Consulta em pronto sccorro

= e e st Lt e D L e e

1

Dados do Contratada Exocutante

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Confratado 31 - Cédigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
ol de Acidente ou doenga [34- Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
_ relacionada)
36 - Data 37 - Hr/Inicial 38 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41-D 42-Qlde. 43-Via 44 - Téc. 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 Valor Total (RS)

a.a - Seq.Ref. 49 - .n..q._uw; 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Ndmero no Conselho

54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagiio de Procedimento em Série 57 -
1- " 1, R IS PO [N |
-1 mn 1 1L 1L

58 - Observagdo [ Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 4

62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Total Gases Medicinais (RS)

61 - Total Taxas da Materiais (RS) 7

N 7

65 - Total Geral (RS} ) 7 _

7 Impresso por SAMANTHA OLSTAN

£
L — I— - 1 " ——e——
H B & ki ¥
73 A tura do Resp pala _.. 67 - do ou Resp & Jﬂ/”% D B8 - Assinatura do Contratado
_ RS IO
i T v =
Dalaftora. 26M05/2023 12:3226 Contallate Atendimento. 132032, Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA




Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1320324

- 740361
Paciente......c..... - ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA
Conveénio.......... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol....... : FLAVIA MANFRONI
Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualjzados.

N3o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulargs.

31 de Maio ge 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

fa'* HospitalXV

Atendimento....: 1320324

740361
Paciente............. ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: FLAVIA MANFRONI
Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

DACTILO DIREITO

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

NZo se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulargs.

31 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f-}s HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO

CONVENIO

SAMANTHA.OLSTAN
26/05/2023 12:30:04

Data do Atendimento: 26/05/2023
Nome: ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZ)

Atendimento: 1320324
Prontuario: 997696

\

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 14/02/3010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone:

Rua: SLEIMAN FAYAD Numerp 113 CEP: 83060350
Bairro: GUATUPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279410

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FLAVIA DE MELLO FULCHER Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pag

ento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partigular.

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plenae total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicosem
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servios corr
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterap
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente au
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam in
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se faca
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valg

5 - O pagamento da(s) despesa(s) haspitalar(es) podera(3o) ser feito & vista, ou mediante
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 bancério, desde ja autoriza a emiss3o d

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario em
débito/crédito, acarretard ndo s6 no registro/inclusiio do(a) paciente e/ou Responsavel L
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acr
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacao, simulacdo e/ou dolo.

dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

rlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
a, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,

icados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

[arizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

res e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

Pmissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartdo de

b respectivo para pagamento.

ido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
gal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
scida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

fSaude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

Paciente efou Respons?vel




K}( TN S

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV |

Paciente : ANA CAROLINA R. DE SOUZA 13 ANOS Inicio da Triagem2:09:10.
— Fim da Triagem:12:12:08.

Classificacao: AZUL (120 min)

PRTOPEDICO

Motivo do Atendimento:

RELATA DOR EM MSE 1° DEDO DA MAO

Comorbidades: Psiquiatra , ANSIEDADE E DEPRESSAQ.
MUC: RECONTER, VITAMINAS

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:

Data: 26/05/2023. ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA
MV29000 - Sistema de Gerenciamento Ambulzatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/2
Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTI
Em: 26/05/2023 14:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMHENTO

Atendimento........... : 1320324 Prontuario: 997696 SAME: 997696 Hora Atend: 12:24 Data Atend:26/05/2023
Paciente.................. : ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA Idade: 13 a
Enderego................. : SLEIMAN FAYAD

BalT0 e GUATUPE

Cidade...........cceuen.... : SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060350
Conveénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UPHHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 26/05/2023 Hora Saida : 14:22

| Prestador da Evolugao Médica: 1765  ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA
PACIENTE FOI FAZER MANCHETE NO VOLEI E BATEU O POL
DEDO AS 8:50. NEGA OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FISICO

FGAR ESQUERDO, RELATA TER "VIRADO" O

MAO D: PELE E TENDOES INTEGROS, NV PRESERVADO, ADNI RESTRITA PELA DOR, SEM DOR A

PALPACAO DA TABAQUEIRA ANATOMICA, SEM OUTRAS PAR
STENNER NEGATIVO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO

TRATAMENTO
ANALGESIA + GELO
ATESTADO DE HOJE
ORIENTO RETORNO SE SINAIS DE ALARME
R1 FLAVIA
DR MARCELO ORIENTA MINHAS CONDUTAS

TICULARIDADES NO EXAME FISICO

RTOPEDIA/TRAUMAT

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

DLOGIA

DADE E A SUA SAUDE




.’}“- Hospital XV

PRESCRIGAOC.: 1496001 DATA: 26/05/2023 12:37
USUARIO....: FLAVIA.MANFRONI

ATENDIMENTO: 1320324 DT NASC: 14/02/2010 (13A 3M 10D)
CONVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 997696 - ANA CAROLINA FULCHER DE SOUZA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 26/05/2023 12:24 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: FLAVIA MANFRONT SERVICO: ORTOPEDIA E TRI
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBER
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAC DA UNHA
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo

CLASSIFICACAO DE RISCO:

T A0 RO

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SN

Pagina.: 1/1
Emitido Por: FLAVIA.MANFRON
Data....: 26/05/2023 12:38

12 VIA
Rubrica do
| Médico
\UMATOLOGIA B
'URA:
CICLO..: 1/

PRESCRICAO MEEHCA

I_Apl Frequéncia pa_ta Hora'rip

1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1

Obs.: AP + P + OBL (SUSPEITA FX DE POLEGAR)

2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1

/ /[ FLAVIA MANFRONI
CRM: 43410

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

Pagina: 1/2
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 09:20

Atendimento: 1308283 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS Lote: 1584866 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA LUIZA SULEK KNEVELS

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Validade.:19/04/2023

Senha.....: 10879  Autoriz..;19/04/2023

Carteira..: 2115522 Validade.: 02/05/2023 Titular.... ANA LUIZA SULEK KNEVELS
- GUILHERME WEIGERT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Plano...... UNICO

Resumo da C1nta
Taxas Desconto Desconto Faixa

3rupo de Faturamento Sub-Total Filme Total
JAATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
IXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
Total da Conta: 160,18
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Atid Qtde VI Unitario VI Total
19/04/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 10 0,0092 0,09
19/04/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,56M cM 10 0,1332 1,33
19/04/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210 512
Total : 6,54
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atiy. Qtde ViUnitario  ViTotal
19/04/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAM 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atjv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
19/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638864 GLINICO
19/04/2023 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
19/04/2023 30722348 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATO 100,00% 1 50,0000 50,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 123,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDA

DE E A SUA SAUDE




1OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
=atura Individual Em : 07/06/2023 09:20

atendimento: 1308283 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS Lote: 1584866 - CLINICA ADVENTISJA DE CURITIBA

Total Geral: 160,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAPE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

—C

N

2 - N° Guia no Prestador 10879

Folha:

1 - Regisiro ANS 3 - Numero da Gula Principal

000000

7 - Ndmera da Guia Atribuido pela Operadora

10879

4 - Dala de Aulorizacio 5 - Senha

19/04/2023

_m - Data de Validade da Senhs

10879

Dados do Beneficidrio

11 - Nimero do na_.ﬁo Nacional de Saide

8 - Validade da Carteira 10 - Nome

02/05/2023 NA LUIZA SULEK KNEVELS

8 - Mumero da Carteira

2115522

Dados do Soliciante

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

18- UF |[19 - Cédigo CBO 20-A

Nwmmwo

17 - Mimero no Conselho

20141

16 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 41

- r ” '

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica
2 : 19/04/2023 HA 2 H REFERE QUE TEVE TRAUMA NO 2 E 3 QDD NA MAO E NO BASQUETE NA ESCOLA
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic, 28 - QL Autoriz,
ou ltem Assistencial
Dados do Gontratato Exscutante S
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dacos do Atendimento : i e
32 - Tipo Atendimento (|33 - Indicagfio de Acidente (acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulia 35 - Maotivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Exames o : ; : S s e
BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Dascrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 19/04/2023 12:02 12:02 22 10101038 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 19/04/2023 12:02 12:02 22 30711010 IMOBILIZACOES MAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ool 1 1 1.0 8.00 8.00
3 19/04/2023 12:02 12:02 22 30722349 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.0 50.00 50.00
4 19/04/2023 12:34 12:34 22 40803120 RX = MAD OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
4B-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
L
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - A do Be ou P
1- I f 3- ! i 5- ! ! T ! /. 8- ! !
2-__ 1| A 6 i B Ww-__f |
58 - Observaglio / Juslificativa L
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (RS) 52 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 85 - Tolal Geral (RS)
153.64 0.00 6.54 0.00 0.00 0.00 160.18
66 - do dvel pela A ] 67 - do idria ou 68 - Assinatura do Coniratado

Alendimento: 1308283

Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 07/06/2023 09:21:02 ContalLote; 1584868

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1KRQAARAR*




n
#

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina: 111

1 - Registro ANS

000000

2 - Nimero da Gula Referenciada

10879

s

3 - Codigo na Operadora
f 76530518000107

4 - Nome do Contratado
H_ Fo%_dp_. XV LTDA

5 - Codigo CNES

3005585

|

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - RS |

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizacio de Funcionamento

5- 03 1910412023 12:02:37 a 120237 19 70272875 10 038 1.00 0.00 009
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm X 10m - 48 rolos.

6- 03 180412023 12.02.37 12:02:37 19 70754284 1 036 1.00 512 512
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 824-04

7- 03 1910412023 12:02:37 12:02:37 19 70799172 0 038 1.00 0.13 133
mu - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

e ————

37 - Total de Gases Medicinals (R3)
_ 0.00

_m' Total de Medicamentos (RS}

|

Impresso por- CAMILA. ROSA

Dala/Hora: 07/08/2023 09:21:05

CcontalLote: 1 584866

Atendimento: { 308283

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1584866*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Sulek Knevels
N2 da Carteirinha: 2.11.5522
Instituicéo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/09/2008 N2 da Guia: 10879

Data da Ocorréncia Hordrio | Local

19/04/2023 10:34:00 @ Ginasio

0 que aconteceu Partes di
sozinha com bola 22 Dedo M
Descricao

Wdanad

ACVENTIST MELNCAL ASSISTANCE

Atividade

Aula de educacéo fisica

Jacorpo
ao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Na aula de educacao fisica, jogando basquete, a aluna foi lancar a bola § acabou machucando os dedos da méo esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Regiane

Quem prestou primeiros socorros

Marsele

Local de atendimento Endereco

ggngL g )(MEO ATENDE TRAUMA | o, .2 xv de Novembro
Observacoes

Colocamos gelo, imobilizei o dedo e informamos a familia

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo,

Telefone
(41) 3225-1920

Data

19/04/2023
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 |AltodaXv (41)3218-2181

ntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d§ atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os segu

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / {
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) §

dssistenciamedica@clinicaadventista.org.br

dados:

NPJ: 15.116.763/0004-12
895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curit§ba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marsele Camargo ldel

19/04/2023 10:36



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador ._Omﬂw

Folha: 171

3 - Nr. Guia Principal

ﬂrsgegggﬁvﬂogi

i

e

_u Oulno .I Ou!wae.s

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA'

17 - Nimero no Conselho

Dados da Solichagi | Procedimentos ¢ Exames Soictark : : & T e G
21 - Cardter do Atendimente 22 - Data da Solis 23- __._Agneﬂr._nn
2 19/04/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procediments ou 26 - Descrigio 27 - Ot Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial 3
1 22 10101039 Consulta em pronto sacorro T 0
s doCottat Erocare LSRR S R S e SR e e
2% - Codigo na Operadara 30- zn.a.aana.s.u.-ao u_ noaounzmw
_._Omv_.;r x< LTDA 3005585

b s R ST e e e RN R e e e e e
32 - Tipo Atendimenta ca &igﬁ&ns,.sgi.ns&- :.ﬂ ,_.__“.oa.no.i._s

36 - Data _.u Qde 43-Via 44 Tee 47 -Valor Total (RS) |

Acresc. S _.___un._ caszo __a-u

49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

P

& afm\

52 - Conselho t_E.__.B.e_.ﬁ_

58 - Total Procedimantos (RS)

: _ ‘ 63.- Total da Medicamanios (RS L

B5 - Total Geral (RS)

e p—— z&sa RS) _2 ~Total Taas de Weteriis (RS) W Toioa GPME (RS)

64 - Total Gases Medicnais (RS) L

=

7 Impresso por VINICIUS HARA!

% S\x_nwa :\ \\mw\\\.\..

“ 68 - Assinatura do Contratade

Data'Hora: 19042023 12:08:51 Conta/.ote Atendmento: 1308283

Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE g 1o 10879
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT N° Guia no Prestador

Folha: i

—,.m&.&o‘im H_ 3- Nr. Guia Principal 7

@ - Data Validade da Senha 7 - Nimero ¢a Guia Atribuido pela Operadora

__n Zo_..w un Ooa.ﬁun_e

HOSPITAL XV LTDA

18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF |19 - Codigo CBO

om

.wmmwom._ 8000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

| Dedon ds Solicha TR e, . 8 = S i
21 - Carier do Alendmento 4 73 _iﬁaso_.ai Aé/ 0
24 . Tabala 25 Codigo do Procedimento ou 26 - Descriglo N\ 27 - Qt Solie. 28 - Q. Autoriz
Item Assistencial
1 ]

1 22 10101039 Consulta em pronto soccorro

TS
31 - Codigo CNES

\* 3005585
T e AL e e

e T e o

= L
AbmR T »«w wﬂt.e...
30 - Nome do Contratado

:o..wv_;_. XV LTDA
=

34 - Tipo de Consulta 7 . Motivo de m:nl___._._.n_.__u do »s.i_._!.u

T e = 2 il :
41 - Descrigio A5 % Red [ Actesc. 46 Valor Unitério Hzn_ 47 -Valor Total (RS)
e et rrr—— = e 7 e Y T T o T RN i
Menicasdo dofs) Profsionalfs Exocutantets) EEETE T R e R R e
48 - Seq.Ral, 48 - Gr.Part 50 - Codigo na nv.__aan:!ﬁvm 51 - Mome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 « Nimera no Consalha

60 - Total de Taxas o Aluguéis (R$) 7 61 - Total Taxas de Matesiais (RS) ’ 62 - Total de OPME (RS}

* 7 L W&s,,,awar,s.sﬁ_ % ;ﬂ’._ﬂa_ﬁsiﬁw : H_ W._Eﬁ_i_, L
W ey avel pela Autar H_ ,WA N«m\ﬂz\wés\ﬁl‘ﬁ &\§ % _Ws_.i.assa;s& __

ma__uzs par VINICIUS HARAI Data/Mora: 19/04/2023 12:08:51 Contallote: \ Atendimento: 1308283 \ Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *

fmo. Total Procedimentos (RS)




('}* HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1308283

733212
Paciente............. ANA LUIZA SULEK KNEVELS
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 19/04/2023

RADIOGRAFIA DA MAO |[ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualitados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulared.

22 de Abril de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



’3.’ HospitalXV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

VINICIUS.HARAI
19/04/2023 12:09:25

Data do Atendimento: 19/04/2023
Nome: ANA LUIZA SULEK KNEVELS

Atendimento: 1308283
Prontuario: 854738

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 17/09/20
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO|
Telefone: 998037318

Rua: GUILHERME WEIGERT Numero

Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2115522
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

D8

CEP: 82720000
UF: PR

725

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paga
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e

Into dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

r.

otal responsabilidade, na condic3o de devedor solidério e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestac3o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correl

tos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapig anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autd
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indi

rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
dos pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

a
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facamlﬂecessérios 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 valor,

s e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante efnissdo 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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emiti
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Le
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acr
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

y

respectivo para pagamento.

Ho (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
al no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

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 coagdo, simulacio e/ou dolo.

!l il

!

7/

Paciente e/ou Responsgvel




HOSPITAL XV DE CURITIBA
| Formulério: Triagem e Classificagéo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : ANA LUIZA SULEK KNEVELS - 14 ANOS Inicio da Triagem2:01:32.
— Fim da Triagem:12:05:32.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: DRTOPED'CO

TORCAO NO DEDO (INDICADOR E MEDIO) DA MA ESQUERDA, HOJE PELA
- MANHA.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

' PA:120/80 mmHg FC:96bpm FR:rpm Tax:36,6°C Sat02:97%
 ECG: Dor:

Data: 18/04/2023. ENF? LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Em: 19/04/2023 13:43

DIAGNOSTICO DO ATENCUMENTO
Atendimento........... : 1308283 Prontuario: 854738 SAME: 854738 Hora Atend: 12:02 Data Atend:19/04/2023
Paciente.................. : ANA LUIZA SULEK KNEVELS Idade: 14 a
Enderego................. : GUILHERME WEIGERT
Bairro..........cceeueenaee. : SANTA CANDIDA
Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82720000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 19/04/2023 Hora Saida : 13:36
| Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 1
HDA

HA 2 H REFERE QUE TEVE TRAUMA NO 2 E 3 QDD NA MAC

EXAME FISICO
TEM DOR NO 2 E 3 QDE
EDEMA LEVE LOCAL
FORCA OK
DORNAIFPDO2E3
SEM EQUIMOSE

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 2 E 3 QDE
LESAO PLACA VOLAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 2 E 3 QDE
LESAQO PLACA VOLAR

TRATAMENTO
ORIENTAOD
TALA DE ALUMINIO
RETORNO
30722349

E NO BASQUETE NA ESCOLA

™

GUILHERME ANTONIO SIL{/A SYRATMANN / 2

ORTOPEDIA/TRAUMA]

[OLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




“}_ HospitalXV RUSFITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRA
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 19/04/2023 12:34
PRESCRIGAC.: 1482233 DATA: 19/04/2023 12:34
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1308283 DT NASC: 17/09/2008 (14A 7M 1D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 854738 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 19/04/2023 12:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVI{O: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT. PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :
CIDw: sy S$626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1ANKIKR* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN| Apl  Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: 2 £ 3 QDE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN| Anl  Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 _' [19/04] . 12;
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE '
MM COM ESPUMA UND
W~

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
2elatério das Evolugdes/Anotacbes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:FRANCIELE.CRL
Em: 19/04/2023 18:15

Periodo de 19/04/2023 a 19/042023

Atendimento: 1308283 ANA LUIZA SULEK KNEVELS Nascimento: 17/09/2008
Mae: TAYANA CECILIA SULEK CASTILHO
Internagdo:  19/04/2023 CID: $S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito Urjdade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Ildico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Evolugao/Anotagdo: 00619845 Data: 19/04/2023 Hora: 18:08

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO,
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO.

ORTOPEDISTA. LIBERADA APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

MICROPORE 25MM - 10CM 3

LICITA CONSULTA COM MEDICO DE
ROCEDIMENTO REALIZADO PELO

icle Dibianode L
Téc, de/Enfermagem
AORER-PR/001405.837

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CF

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL

Z

DADE E A SUA SAUDE




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

Pagina : 11
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:24

Atendimento: 1321281 - ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA Lote: 1605610 - CLINICA ADLIENTlSTA DE CURITIBA

Paciente..: ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA

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

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
Guia....... 11590 Validade.:

: LEONOR CASTELLANO

Procedimento; 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Plano...... UNICO

Resumo da €onta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
ZXAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 104,83
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde VI Unitario Vi Total
20/05/2023 40804054 JOELHO 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 39,83
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Aftiv. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
29/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 104,83

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALID

IADE E A SUA SAUDE




i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e o 11590
& DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N* Guia no Prestador
Folha: 171

1~ Registro ANS 3 Nomero da Guia Principal
000000 L " L

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senhg 7 - Nomero da Guia Atribuida pela Operadora
29/05/2023 : 11590 \:,r L 11590
Dados do Baneficidtio : i ; ! : : Lo i S : : ; e S 1 sl
- Namero da Carteira - Validade da Carleira 11 - Namero do Cartio Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
2118103 —MQ._NBQNQ ;W IEL _u_z_N Z)OI)UO U> m__.<> N
._w - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - . =
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF
_um_u_..ﬂo >m._._._c_~ m._.Sp Z)OI)DO g’ 41500 41 _\ 225270
21 - On_.o—a?ua .o,_a_a:..._n 22 - Data da w.u__n_—_wnho 23 - Indicagho n___ﬂnm . : = = 5 :
[:! 29/05/2023 TRAUMA EM JOELHO DIREITO HOJE PELA MANHA, DURANTE BAULA DE EDUCACAO FISICA. H_
24 - Tabela 25 - Codigo doF 26- D ich 27 - Qt.Solic, 28- g.)c._u_ﬁ."
guten Asseienc
Dadas do Contratads Executanie i ; ; s e T : i TR \_
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = . = == Codigo CNES
76530518000107 =IOmn:.>.. XV LTDA J g” moowmml
Oados do Atandiments i e - : i 2 i
32 - Tipa Atendimento (|33 - Indicacio de )qﬁmau ou doenga 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
. oa 9 . 1 1\_ L
ﬂuwﬂm 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final wo.. Tabela 40-Procedimento 41- -Descrigaoc 32-Qtda. 43-Via 44-Téc. nm.um.nnn..n. R/Rcr 4 mlﬂupon. Unitarioc _.__q\fdmwon Total |_
1 29/05/2023 22:53 22:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 00l 1.0 65.00 65.00
2 29/05/2023 23:01 23:01 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 39.83 39.83

18-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional S2-Conselho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55-Ccédigo CBO =1

%6 . Daia o8 Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assil a do lario ou Responsa
(o His TS B ol f P F i -1 .
_h = e I R | B-__ I 0-__ 4/
58 - Ohservaco / Justificativa ; e e ik
59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61- Total de Materials (RS) 52 - Total de OPME (RS) 53 - Tolal de Medicamentos (R$) ,_.%_ de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
104.83 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 104.83
86 - Assinatura do ponsével pela 67 - £ do flcidrio ou dvel 88 - Assinatura do Contratado

s R R DataHora: 0710812023 10:24:38 ContalLote: 1805610 Atendimento: 1321281 ConvenicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A » D n D A D*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ariel Diniz Machado da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.11.8103
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 27/08/2009 N2 da Guia: 11590

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

\ 4

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade
29/05/2023 17:59:00 @ Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do gorpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descrigao

Joelho Direifo

0 aluno estava jogando futebol na aula de Educacéo Fisica, chocou-se corp outro colega e caiu, batendo o joelho com

forca no chdo. Relata dor ao firmar o pé no chao.

Testemunha da ocorréncia

Vice-diretor Matheus

Quem prestou primeiros socorros

Vice-diretor Matheus

Local de atendimento Enderego

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

informamos a familia e encaminhamos para atendimento médico.

CNPJ: 76,726.884/0052-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensine Fundamental e Ensino Médio
Rua Nilo Pecanha, 501 - Bom rASS.:
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fene: 3225-1920 / 3051-8640
£-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde /
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curi

ldel

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo

Telefone
(41) 3225-1920

Data
29/05/2023
N2 | Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 | AtodaXv (41)3218-2181

&
| ) W
x ] . q’& q@ OQ(O\
{ \! \‘_&4 - ,‘}5’

Rnsw)ga Pdixao @Qid;eﬁbﬁ&
9

ntamente com a fatura dos atendimentos
atendimento e Nota Fiscal para o link:
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
ntes dados:

CNPJ: 15.116.763/0004-12
p9895-0157
Hiba.clinicaadventista.org.br

29/05/2023 18:03
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H#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11 590

Folha: 1/1

1 - Registio ANS )

3- W Guia Prncipal

4~ Data de Autorzagho ; 5. Senha .l.g 5 - Data Validade da Senha |7 - Namera da Guia Alrikuldo pela Oparadora 4

Dados da Beneficiirio

8 - Numero da Carteira 9 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2118103 ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA P
Dsros da Solicitunts = /

13- Codge da Operadora 14 - Nome do Conbratada ——
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B

15 Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional 17 - Nomere no Conselno 18- UF |[19- Codgo CAO 20- PIT: - : ,... il
PLANTONISTA o6 0000 i | \pedroA. o Wache

\_CRV-JRATS00

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

_mm - Indicagdo Clinica

2 29/05/2023 /N
24 - Tabela _m_.”_ ﬂhﬂh_oao.w.“-on&!m.s ou 28 -Descrigio 77 OLSa ——
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro 1 0
Dados do Contralado Executants %

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

3005585

Dados do Atemdimento

HOSPITAL XV LTDA

32 - Tipo a3

de Acidente 34 - Tipe de Consulta 35 - Mofiva de Encerramento do Atendimento

ou doenga

Exames Ri

g 31 - Codign CNES

36 - Data

37 - Hriniciad 38 - Hr Final 38 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento

A1 - Descrigo

42 -Qide. 43-Mia 44 - Téc 45 -% Red [ Acrese. 46 -Valor Unitério (RS) A7 -Vator Total (RS)

48 - Gr Part

___é SeqRel 50 - Cédigo na operadoralCPE 51~ Nome da Profissional 8 i e T S S G0

_mm. Data de Realizagdo de Procedimento em Senie 57 - Assinatura do ian0 ou Resp B |
(T T M T N R B | S-LL WM LW ||| A e R R i

2-1 1 I T | Y Y I | - L] G- 1 1 1] T | B-L 1 W WL L . i F

58 - Observago ! Justificativa

58 - Total Brocedimentes (RS)

60 - Total de Texas e Aluguéis (RE)

63 - Tolal de Medicamentos (R$)

7 W” Total Gases Medicnals (RS)

pela

E.agm_:xsoml / 7 62 - Total de OPME (F3) \4
- |

(65 - Total Geral (RS) 7
1

. | [E——

68 - Assinatura do Contratado . . o _

DataHora: 20052023 22-50:20 Contallote

gﬁ_s.o 1321281 Convénio  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Fk |




| . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
#
W

S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- \° Guia no Prestador 11590

Folha:

111

xen.w.:u ANS u Mr. Guia Principal

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

ﬂaéluﬂ.,

B - Data Validade da Senha 14

Dados do Beneficidrio
8 - Numeso da.Careira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde g mento a RN
12118103 : ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA /] f_
Dades do Solicitante \\ .}/ /
[13- Codigo da Operadora _ 14 - Nome do Contratade
76530518000107 || HOSPITAL XV LTDA Q _ ,/:_w had 1
15 - Nome da Profissional Soliciante J_\m,.n..aizn Profissional 17 - Nimero nio Conselho 7 18- UF |[19- Codigo CBO 20- dof Tealo A 7\ m
| PLANTONISTA 06 . \_ 0000 L 41 b @wﬂ. 20 ~

z r

21 - Cardter do Atendimento

73 - Data da Solicitagso 23 - Indicagan Clinica
2 29/05/2023 |:

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 25 - Descrigio
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

27 - QtSolic 28 - Ot Autoriz.

1 o
L |
Dados do Contratado Execistante
29 - Cédgo na Operadora 30 - Nome do Canfratado 31 - Codigo CNES
e Tomn_;_. XV LTDA p 3005585 *

Dados do Atendimento o i
32 - Tipe Alendimento 33 - Indicagio de Acidente (acidents ou doenga relacionada)

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Jw. Tipo de Corsulta

u&a-;.. " Exaimes Roali

36- Data 37 HirInical 38 HrFinal  38- Tabela 40 - Cédiga do Procedimento 41 - Descricho 47-Qide 43-Via  44-Tec 45 -% Red [ Acresc, 46 -Valor Unitdnio (RS) 47 -Valor Total (R$)
_‘_E. Geq Rel 49 - Gr.Part 50 - Coigo na operadoralCRF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF &4 - Codigo CBO
il
__um Data da Realizagio de em Série 57 - Assi do ficidrio ou Resp
T O O L [ B I, G M S =Ll S- L ML w 111 C TR WS TN N N T TN USSR | NN I [ | B e R
T I T L o e e Bl ¥ L L L L1 I Y Y/ Y N L Y N/ |

58 - Observacho / Justificativa

| L

&1 - Total Taxas de Materias V\ﬂ 62 - Total de OPME (RS) _ [83 - Tetal ae Medicamentos (RS) ) q 7@. ~Total Gases Medcnais (RS)
— N\ -

T =

58~ Total Pracedmentos (R5) !3 Total de Tasas & Aluguis (RS)

1_ 5 - Total Geral (R5)

i

67 -
-

: 1 -
fru“W]\ \.._\ 9” \IJ _.m& - Assinatura do Contratade

__mm.| stura do Responsdvel pela Autar ) 4

1

_ Impresso poi. LUCINEIA ALVES DatafHora 29/05/2023 22 55.20 Comallote Aendimento 1321281 Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| e, S

*%



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 13212871

740998
Paciente............: ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 29/05/2023

RADIOGRAFIA DO JOEI!.HO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

04 de Junho de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



.-} HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO { CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA LUCINEIA.ALVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 29/05/2023 22:58:56
Atendimento: 1321281 Data do Atendimento: 29/05/2023

Prontuario: 997917 Nome: ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 27/08/3009

RG: CPF: 14657296906 Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone: 999090007

Rua: LEONOR CASTELLANO Numerp 546 CEP: 82120330

Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118103

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: MARIO CARLOS MACHADO DA SILVA Parentesco: PAI

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partidular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corrglatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisiotera a, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auforizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os pracedimentos, diagndsticas 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 fagah necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valdres 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 bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 4 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emisso do boleto bancario, desde j& autoriza a emiss3o d respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emIido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Légal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrgscida 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, n3o é conveniado ao Sistema Unico defiadde (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 qualquer coacdo, simulacio e/ou dolo.

V 2 i | j
- "
Paciente e/ou Responsf




r TR
|
|

' HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Hospital XV

Paciente : ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA Inicio da Triager2:35:56.
- i Fim da Triagem:22:52:03.

Classificagao: AZUL (120 mlin)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

TRAUMA EM JOELHO DIREITO

Comorbidades: .
MUC: Nega

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:86bpm FR:rpm Tax:TC Sat02:99% ECG: Dor:

Data: 29/05/2023. anermeiro (a) KESIA BELTRAO DOS SANTOS




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: PEDRO.MACHADO
Em: 30/05/2023 00:53

DIAGNOSTICO DO ATENDINENTO

Atendimento........... : 1321281 Prontuario: 997917 SAME: 997917 Hora Atend: 22:53 Data Atend:29/05/2023
Paciente.................. : ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA Idade: 13 a
Enderego................. : LEONOR CASTELLANO

Bairro........cccc.cceue.o... : PILARZINHO

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82120330
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAQO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 30/05/2023 Hora Saida :00:48

| Prestador da Evolugdao Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA NIACHADO

HDA
TRAUMA EM JOELHO DIREITO HOJE PELA MANHA, DURANT

EXAME FISICO
JOELHO DIREITO
AUMENTO DE VOLUME, SEM DESVIO DE EIXOS, SEM DEFO
DOR DIFUSA A PALPACAO
ADM RESTRITA POR DOR
LACHMANN DURO
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO JOELHO

TRATAMENTO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS ME
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNO COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIATRIA
JOELHEIRA

E BAULA DE EDUCAGAO FiSICA.

MIDADES, PELE INTEGRA

MOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
A VIGENCIA DOS MESMOS

PEDRO ARTHUR SILVA MACH
ORTOPEDIA/TRAUMATG

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALID

ADO /41500
LOGIA

ADE E A SUA SAUDE




"j‘H g HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
ospitalxXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

PRESCRICAO.: 1497323 DATA: 29/05/2023 23:01
USUARIO....: PEDRO.MACHADO

ATENDIMENTO: 1321281 DT NASC: 27/08/2009 (13A 9M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997917 - ARIEL DINIZ MACHADO DA SILVA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 29/05/2023 22:53 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 111

MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTPPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERJIURA :

CID........: S800 CONTUSAO DO JOELHO CICID..: 1f

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1R2197K1*

PRESCRIGAO MEQ)ICA

Emitido Por: LARISSA.PAULA
Data....: 01/06/2023 11:50

22 VIA

L Rubrica do
Médico y

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(DIREITO)

Obs.: FAZER A PATELA

'PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAUIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
/IV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
-atura _Individual Em : 07/06/2023 10:04
ntendimento: 1316491 - CALEBE TORMAN DA SILVA Lote: 1597830 - CLINICA ADVENTISTIA DE CURITIBA
Paciente..: CALEBE TORMAN DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia......: 11282 Validade.:15/05/2023
Senha.....: 11282 Autoriz..:1 5/05/2023
Carteira..: 2791679 Validade.: 30/10/2023 Titular...: CALEBE TORMAN DA SILVA
: MARANHAO
Procedimento; 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Canta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 24,95 0,00 0,00 0,00 0,00 24,95
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 171,59
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Atid Qtde VI Unitario VI Total
15/05/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
15/05/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 1 11,1080 11,11
15/05/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 2 2,3985 4,80
Total : 24,95
‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
T _. Unid AL, %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./A§v. Qtde VIUnitaio ~ ViTotal
15/05/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
|IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
15/05/2023 410101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
15/05/2023 30711010  IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
1




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1316491 - CALEBE TORMAN DA SILVA Lote: 1597830 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PRONIO o R e ———

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

Pagina : 2/2
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:04
Unid./Ativ, %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
CLINICO

Total : 73,00

Total Geral: 171,59
DADE E A SUA SAUDE
1




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o IS, ) 282
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 111
1 - Reqistro ANS 3 - Numero g_m Guia Principal
000000 I |
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha - Data de Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
15/05/2023 11282 1\# 11282 \\_
Dadas do Beneficlirio Gl il h i i % i
[6 - Namero da Carteira - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2791679 30/10/2023 _ﬁ_o.p_.mmm TORMAN DA SILVA q
Dados o Solicitante i : - : ; ;
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado .
76530518000107 I\— HOSPITAL XV LTDA 1’
15 - Nome do Profissional Soficitante Censelho n.%wﬂo_._m_ 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codign CBO (20 - A dof
F_N ROBERTO PINTO xmmm_.ro RUCKER Lh \_ﬁ 17202 ’ \P_ﬁ 225270 #
Dados da gao [ F aitos e Exan : T

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagio Clinica

7’ 2 | 15/05/2023 Caiu, com trauma no punho D e tem dor no local

|lem Assistencial

74 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - Q1,Solic. 28 - QuAutorZ. ﬂ

L

Dados do Conlratado Expcutante : : -
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \_ ﬁwcommmm

32 - Tipo Alendimento [33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipe de Consulta 4& TMotivo de Encerramento do Atendimento _

Dados o i ; ; .
g-Data m..__umn Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela nonvn.unnat:nzno 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valer Total I_
1 15/05/2023 15: 04 15:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65,00

2 15/05/2023 15:04 15:04 22 30711010 IMOBILIZACOES NARO- GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO] 0ol 1 1 1.0 8.00 8.00

3 15/05/2023 15:28 15:28 22 40803112 RX - PUNHO ool 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na oparadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO 1_
| S

T4 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do ficiano ou Responsavel

1- ! ! 3- ) ! 5. ! ! T- ! ! 8- ! 1

2- I ! 4- 1 ! -] ! ! 8- ! ) 10 - / !

. -

58 - Observago / Justificativa

85 - Total Geral (RS)

61 - Total de Materiais (R$) i ~Total de OPME (RS) Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases in__namm R%)
103.64 24. mm _ oL ﬁ 0. @ ;e 0.00 171.5

43‘. i do Responsével pela Autor ! \ﬂ 4 io ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

| ecs nor CAMILA.ROSA DatofHora: 07/08/2023 10:04:83  ContalLole: 1587830 Atendimento: 1318491 GonvenicELINICA ADVENTISTA DE CURITIEA * \— F.IJ o M n \N D *

#mm ~Total de Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e zscm_m ﬁs
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina: 11

1 - Registro ANS

000000

; 2 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

11282

3- Codigo na Operadora
_H 76530518000107

4 - Nome do Contratado
H_ HOSPITAL XV LTDA

5-Codigo

3005585
Despesas Realizadas g
i " - < T = |
8-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizag&o de Funcionamento
- 03 15/05/2023 150400 &8 1504.00 19 70034583 1 045 1.00 EERE] 17
20 - Descrigio: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
5- 03 151052023 15.04.00 150400 18 70034702 ) 045 1.00 9.04 5.04
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15cm x 1,8
§- 03 150512023 15.04:00 15:04.00 19 70852588 ) 045 1.00 2.40 480
20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
R e ik AE040T 8 60023236 1 036 1.00 4300 4300
20 - Descrigio: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAQ/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

Impresso por: CAMILA ROSA

Data/Hora: 07/06/2023 10:04:56 Contall.ote: 4 mwﬂmwc Atendimento: 131 mhm._

ConvénioGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1597830"




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Calebe Torman da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.1679
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 12/06/2014 N2 da Guia: 11282

Data da Ocorréncia Horario Local

15/05/2023 12:52:00 Quadra

0 que aconteceu

Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descrigao

O Calebe se bateu com o colega, que por sua vez caiu por cima dele,

Testemunha da ocorréncia

Laudelice

Quem prestou primeiros socorros

Elizabete

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novg

Observacoes

Atendemos o aluno, passamos gelol e colocamos gelo no local. Avisar

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca
com cédigos e valores discriminados,
httpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para pres

Antebra

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

o Direito
d consequentemente o Calebe bateu a mao no chao!

Telefone

(41) 3084-9494

@ Data
15/05/2023
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41)3218-2181

os aos pais e fizemos o encaminhamento medico!

relatério detalhadg do atendime
tadores) ou E-majl: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

, juntamente com a fatura dos atendimentos
nto e Nota Fiscal para o link:

(nao credenciados) com os sdguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saudp / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel

) 99895-0157
uritiba.clinicaadventista.org.br

15/05/2023 13:30




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. 131
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 6491

Folha: 1/1

1- Registro ANS ‘ﬂz.. Gula Princpal

6 - Data Validade da Senha

Itom Assistencial
1 22 10101039

25- Do&nuaa_u_.i_.:!eun: 3 Dosnao-o

Consulta em prontoc socorro

R T R

T

=

IO

m_ujﬁ_. XV LTDA

S b

34 - Tipo de Consuita

- E&unﬁu

A

s

AFL ey

S

i
B

51 - Nome do Profissional

H

81 - Total Taxas do Materiais (RS)

62 - Tolal do OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

43. r do Resp pela

67 -

L —Q.Eizanongg

Impresso por: REBECA GOMES

DatafHora: 15/05/2023 15:11:42

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




— - __-- R |

/ oc_pommmmsoovmo_"_mm_oz>rGmxsoo.pcx_rimum .
7 C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.1 Guia o prestacor 1316491

J \\’ Folha: 171

ST

1 - Registro ANS 3 - Ne, Guia Principel

6 - Data Validade da Senha 4.2§?§§§§

. L e e e

2791679
o

13 - Codigo da Oparadera

qmmmom..moco; 07 J Om_u_.;_. XV LTDA

(75 - Noma g Profissional Sabcitants : _s nai.sru-isl‘_ 17+ Nomero 1o Conselho

;Z.qoz_m._. A
ShES R

1 22 10101038 Consulta em pronto socorro

= = = o 0

S e e RS S

it uh ._.__uu n. n.!!...B ‘ Motivo de Encerramento do Atendimento

S R N

37 - Hrdnicial 38 - Hr.Final 30 - Tabela S.O&igggﬁ 41 - Descrigio

s e S S EEERE
e e BRSO
am 3 _a!___ Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)

e e e

S x&wwv B
e e b I 1
51 - HNumera ne Consalho 54-UF B4 - Cédigo CBOD

Nome do Profissional

Bl L L L 1.1

_ #3.._.5_5-.1&_..!.,3_§~

7 - Assinatura do Centratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Servigo de Radiologia

Atendimento..... 1316491

738184
Paciente.........oet CALEBE TORMAN DA SILVA
Convenio.........t CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Data do Exame.: 15/05/2023

s

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura € densidade normais dos elementos 6sse0s visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulafes.

18 de Maio de 202

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZA
CRM 27

Hospital XV



+Hos’pitalX\/ FICHA DE ATENDIMENTO -|CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/05/2023 15:11:08

Atendimento; 1316491 Data do Atendimento: 15/05/2023
Prontuario: 997064 Nome: CALEBE TORMAN DA SILVA

'Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 12/06/2p14
G: CPF: Estado Civil: SOLTEIR®

ftié; MARANHAO Numerd 23 CEP: 83040060
‘Bairro: BONECA DO IGUACU Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791679

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: PAULO GREGORIO COSTA DA SILVA Parentesco: PAI

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagafnento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partidular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena ¢ total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e mgdicamentos 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 corrdlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapja, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrico,
YME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auforizado a executar por si, ou por terceiros especializadcs, todo:
procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
 equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagarh necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
_ a saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valdres e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito a vista, ou mediante Bmiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartio 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 bancdrio, desde jé autoriza a emiss3o dp respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Lggal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrpscida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV. T

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

Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontidnea vontade.

- Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

gl

Paciente e/ou Respongavel

p— |} -~_(’/ N




‘ HOSPITAL XV DE CURITIBA

‘ Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
’ Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

. Paciente : CALEBE TORMAN DA SILVA - 8 ANOS Inicio da Triager#:59:55.
Fim da Triagem:15:02:38.

Ho spital X\

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO
TRAUMA NO PUNHO DIREITO, CAIU EM CIMA DO BRACO HOJE NA ESCOLA..

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:89bpm FR:rpm Tax:3p,9°C Sat02:99% ECG: '
Dor:

Data: 13/05/2023. Enfermeiro (a) LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio-de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/2
Emitido por: LUIZ.RUCKER
Em: 15/05/2023 15:55

DIAGNOSTICO DO ATENDJMENTO
Atendimento........... 1316491 Prontuario: 997064 SAME: 997064 Hora Atend: 15:04 Data Atend:15/05/2023
Paciente....cccuveemssnian CALEBE TORMAN DA SILVA Idade: 8 a
ENderego.....coumersenns - MARANHAO
Bairro...coeeseecsasnrsaenss = BONECA DO IGUACU
Cidade......corerecenneees :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040060
CONVENIO....rncereesneens :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DOJRADIO
CID's Secundarios. :
Resultado......ccoeneennsl ALTA APOS CONSULTA
Data Saida.......ccceeee - 15/05/2023 Hora Saida : 15:48

Prestador da Evolugédo Meédica: 35

LUIZ ROBERTO PINTQ REBELLO RUCKER

HDA
Caiu, com trauma no punho D e tem dor no local

EXAME FISICO
I: sp
P: com dor no punho D
M: ampla e com dor

DIAGNOSTICO
Descolamento epifisario grau | do punho D
RX: sp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Descolamento epifisario grau | do punho D
RX: sp

TRATAMENTO

Tala gessada; reavaliar em 3 semanas, orientagdo

-

. O O O O

LUIZ ROBERTO PINTO REHELLO RUCKER / 17202

ORTOPEDIA/TRA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPE

JMATOLOGIA

CIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2

- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA .NICOLAU
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 16/05/2023 10:55

DIAGNOSTICO DO ATENIMENTO

Atendimento........... : 1316491 Prontuario: 997064 SAME: 99064 Hora Atend: 15:04 Data Atend:15/05/2023

Paciente.................. : CALEBE TORMAN DA SILVA Idade: 8 a

Enderego................. : MARANHAO

Bairro..........cceeeuneee... : BONECA DO IGUACU

Cidade..........oceeeueeene : SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040060
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DOJRADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 15/05/2023 Hora Saida : 15:48

| Prestador da Evolugdo Médica: 1919  ABNER ALVES FERRﬁRA

DIAGNOSTICO
Descolamento epifisario grau | do punho D
RX: sp

/

ABNER ALVE{F/E/RR‘E RA / 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




f)‘ HospitalXV

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

1491630 DATA: 15/05/2023 15:28

PRESCRIGAOC. :

USUARTIO. ...: LUIZ.RUCKER

ATENDIMENTO: 13164891 DT MASC: 12/06/2014 (8A 11M 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 997064 - CALEBE TORMAN DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 15/05/2023 15:04 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..:
CID........: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*131R4Q1*

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUIZ.RUCKER
Data....: 15/05/2023 15:28

12 VIA

i Rul_)rica do
Médico

SERVI{O: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERJURA:

CICLO..: 1/

PRESCRIGCAO MEQJICA

SH Apl Frequénci

1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

LUIZ RGBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




f}-Ht)s‘.pilal‘\'\" HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
N MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER
Relatério de Prescrigédo / Evolugdo Data....: 15/05/2023 15:45
PRESCRIGAO.: 1491637 DATA: 15/05/2023 15:45
USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA
ATENDIMENTO: 1316491 DT NASC: 12/06/2014 (8BA 11M 3D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA -
PACIENTE...: 997064 - CALEBE TORMAN DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | _
INTERNAGAO.: 15/05/2023 15:04 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVILO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETITO, .: COBERFURL ;
CID........: 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CLeLG s 1Y
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*12A1RAQ1* PRESCRICAO MELJICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade S Apl Frequéncla Data Horarios ,
2 C.C. TALA GESSADA [15/05] . 1545
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 2 UNIDADE
FIOS UND /
[-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND _L UUNIDADE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

DADE E A SUA SAUDE




H2ITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 00>
2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CRISTIAN: I/
- 119G das Evolugdes/Anotacdes Em: 15/05/202%

Periodo de 15/05/2023 a 15/0%/2023

Atendimento: 1316491 CALEBE TORMAN DA SILVA Nascimento:
Mae: DEBORA DA ROCHA TORMAN SILVA
Internagdo: 15/05/2023 CID: $525 FRATURA DA EXTREMIDADEDISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: idade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA édico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELI ©)

Evolugao/Anotagao: 00624371 Data: 15/05/2023 Hora

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANT .
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZAD® CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

02 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

01 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

60 CM DE MICROPORE

Cristiane Mendes

TecEnfermagem
1903 CRISTIANE MENDES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIPADE E A SUA SAUDE




SPITAL XV LTDA -

/2000 - Sistema de
tura Individual

sndiment

>aciente... CAUA DE ANDRADE
136 - CLINICA ADVE

Sonvenio..:
Sub Plano..

o: 1320968 - CAUA DE ANDRAD

EMBRO 2223

XV DE NOV
e Contas de Convenio

Faturamento d

E DOS SANTOS Lote: 160511

DOS SANTOS

NTISTA DE CURITIBA Plano

Medico/CRM. HALAN GIRARD! PRESA / 19208

...... 111657

v 11857
rteira - 2116377 Vi

: FERN.

T
Procedimento: 10101039 EM PRONT

Validade.:29!05!2023

Autoriz.
alidade.: 22/02/2024 Titular...

ANDO CORREA DE AZEVEDO

:29/05/2023

R

e cmmm——C

0 SOCORRO

- CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

Resumo da CoIta
esconto Desconto Faixa

Pagina : 11
Emitido por : CAMILA.ROS!
Em : 07/06/2023 10:25

1 - CLINICA ADVENFISTA DE CURITIBA

R

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Filme Total
AATERIAIS 7,54 0,00 0,00 0,00 0,00 7,54
=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
TATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid. J’Aﬂi_._____ Qtde VI Unitario VI Total
20/05/2023 08007080 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 1 7,5449 7,54
Total : 7,54
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Aftiv- Qtde VI Unitario Vi Total
-y e
29/05/2023 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
29/05/2023 40804097 PEOU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MAGIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data brocedimento / Prestador - CRM - CPF Unid{/Ativ. %%Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
oy Jise s e Ve B
20/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 66,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 cLINIdO
Total : 65,00
Total Geral: 133,82

H

OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

L IDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . . 11557
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Gula no Prestador

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
888 L ﬁ \_

Data de Autorizagio 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023 115567 |# ﬂ 11557
Dados do Beneficiario . : : e = i i L : e
8 - Numero da Carleira [6 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide
2116377 2/02/2024 4 CAUA DE >ZDx>Um DOS m>240w
TP = e : = - R
13 - Codigo da Operadora : . 14 - Nome do Contratado
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Nimero no Conselho - Codigo CBO 20- A doF
HALAN O,_&me_ _u_»mm> ﬂ’ 06 F Aomom ﬁ \— mwmm.\c
Dados da ; : o ealE i : i S e el - ] L ;
[21 - Cardter do Atendimento nu Data da mo__niﬂwo (23 - _=n_.8_n.wo Clinica
_r 2 mmBQmomw ENTORSE DE TORNOZELO DURANTE FUTEBOL NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO PERIMALEOLAR Emc@
24 - Tabela 25 - Codigo doff i riga 27-Qi.Salc,  28- n..»ﬁj
gultem Assistencial
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \1_ woommmm[_
Dados do Atsndimento it i : i i i :
32-Tipo imento |33 - B0 de Acidente (aci ou dosnga rolacionada) | |34 - Tipo de Consulta (35 - Motive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. m.wau“_. 35-Tabela 40-Procedimento 41- —Dascrigdo 42-ptde. 43-Via 44 —Téc. 45-Fator RfAcr .pm...,__.ﬂbn Unitarie 47 |<w_.o.n Total ‘4
1 29/05/2023 10:33 10:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 29/05/2023 10:47 10:47 22 40804089 RX - ARTICULRCRO TIBIOTARSICA {TORNOZELO) 001 1.0 i0.64 30.64
3 29/05/2023 10:47 10:47 22 40804097 EX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome de Profissional 52-Conselho Prof 53-Himerc no Conselho 54-UF 55-Coédigo CBO |
%6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A ‘do Beneficiario ou Resp avel
1- (| TR . A () P ot 9-__ 4
- R A ) 411 B-___J_ - 0-__ 4 \;

58 - Observagio / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (R3)
1 NQ.M_

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Tolal de Materiais (R$) 52 - Total de OPME (R$) 83 - Tolal de Medicamentos (RS) - ._._...s_ de Gases Medicinais (R$) R 5 - Total Geral (R$) : -
ﬂi 4\ OM_ 0.00 #e 0.00 ﬂr aw‘mlm_

67 - A do ficiario ou Responséavel 68 - Assinatura do Coniratado

B ot DataiHora: 07I06/2023 10:26:08 ContaiLote: 1605111 atendimento: 1320068 ConvénidGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A D D n \‘ A A *



Péagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1~ Regisiro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 115657
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ 3005585

Despesas Realizadas e . i : L

6-CD  7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 18-N° Autorizagdo de Funcionamento

4- 03 29/05/2023 10:33:00 a  10:33.00 19 70034419 1 045 1.00 7.54 7.54

20 - Descrigéo: ATADURA CREPOM 20CMX1,8MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920

_rp_ - Total de Gases Medicinals (RS}

0.00

o.o& _ﬂdgagmgauﬂwm_ _ﬂ.En%Q%ﬂE@ _...._.oc_ _B.Kasmmus_

_auaaoe%ns;_;.mcm.» Eﬁi&ﬁ%&%ﬁ.gu@ﬁ ContarLote: 1605111 Atendimento: { 320968 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— @ O m A A A *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Caud de Andrade dos Santos V a m a
N2 da Carteirinha: 2.11.6377

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/11/2010 N2 da Guia: 11557
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
29/05/2023 09:13:00 | Gindsio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do [corpo
Torcdo Pé Esquerdp, Tornozelo Esquerdo

Descrigao

Aluno estava em aula de educacéo fisica, correndo atras da bola, dois joggdores pressionaram o pé do aluno o qual iniciou
com dores forte e inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Filipe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Leonardo 29/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital XV {(NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua Rivde Novembro y | Medady (41)3218-2181

Observacoes

Monitores auxiliaram com gelo no local, ndo passando a dor, usou GELOL §pray, mas ainda esta deendo muito. Vamos
comunicar os pais

CNPJ: 76.726.884/D053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR @l
Fone: 3225-1920 / 30akLE640 /Q\
E-mail: ccabr,asp@educaduentista,org.hr

Rosemeri Alves da Paijao

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juptamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do ftendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {(para prestadores) ou E-mail: a istenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segui dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99B95-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitibfa.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel 29/05/2023 09:18



i .I\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o
ﬁ J& C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 11557
%

Folha: 171
1 - Registro ANS [ [3-Numero da Guia Principal T T — ———
000000 i
4 - Data de Autarizacan ] _u ~Senha 6~ Data de Vadade da Senhe | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023 | 11557 | 11567
Dados do Benefictario
- Nimero da Carteira |[@ - Validade da Carteira _ 10 - Nome [11 - Nimero do Garl#io Nacional de Sadde
2116377 |22/0212024 |CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS B
Dados do Solicitante
_a - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
_._m.zn.._w%u_%a.__ﬁg Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Aegi 3o Proflesionsd Sl
|PLANTONISTA 06 0000 41
Dados da &
21 - Cardter do Alendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 29/05/2023 q
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao Z7-OlSolic. 28 Qi Autoriz
ou ltem Assistencial ) ) ) g
Dadas do Conbratado Executante \_
__ma - Ctdigo na Operadora _uu -Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do AMendimento
32 - Tipo 33 - Indicagie de Acid {aci ou doenga ionad 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
B&-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 30-Tabela 40-Procedimento d1-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Uni tario 47-Valor Total ]
1 29/05/2023 10:33 10:33 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRQ 001 1.0 §5.00 & an
B
T.m.,mn. Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nomes do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagao do Procedimentos em Soris 57 - Assinalura do iArio ou Resf __|
1= ! ! d-__ 1 B~y 7- ') ! 8- ! !
| 2=t : - J AR w——— @b - - — - B-__ 10- ] |
58 - Observagao / Justificativa —]
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) 61 Tolal de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) | [64- Total de Gases Medicinais (Rs) 65 - Total Geral (R%) 1
~ 65.00 | 0.00! 000 | 0.00 | 5.00
ﬂmm - Assil do Responsdvel pela A 73 - Assinatura do Contratado 7
L. i . S |7 e, ]
Impresso por ALINE ANJOS Data/Hora: 20/05/2023 10:40:47 Contallote: 1605111 ComvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e \‘ \l MNIreAd A A+«



1 - Registro ANS

000000

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

DE 2 - N° Guia no Prestador ._ Ammﬂ

Folha:

- Niimero da Guia Principal

!

4 - Data de Autorizacéo

29/05/2023

5 - Senha ﬁ

11557

‘? Data de Validade da Senha |

11557

|7~ Nimero da Guia Atribuido pela Operadora *

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira

2116377

10 - Nome

CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

|[8~ Validade da Carteira

122/02/2024

11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora

76530518000107

m._.“ - Nome do Contratado

[HOSPITAL XV LTDA

PLANTONISTA

15 - Nome do Profissional Sclicitante

1[17 - Numero no Conselho

0000

16 - Conselho Profissional

06

[18-UF
o

19 - Cédigo CEO

20- A

21 - Cardter do Atendimento

2

|22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagée Clinica

29/05/2023

[ 24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou ltem Assistencial

|
|

Dados do Contratatio Exsculante
_"nm - Cédigo na Operadara 30 - Nome do Centratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento -
32 - Tipo A 13- de Acid ou doanca |[34 - Tipo de Consulta }M@u - Molive de Encerramento do Atendimento
Dados da Exacigio | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentc 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total
L 28/06/2023 10:33 10:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00
48-sq.Ref.  49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de de Proced am Sérle 57 - do ou =
1- ! ! 3 1 ! 5 b ok - 7 ! I 8- ! !
e b 8 iz i 8- [ | 0-_ 1 |

58 - Obsarvagio { Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

61 - Total de Mateniais (RS) #£2 - Total de OPME (RS)
0.00 \

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS}
0.00

0.00

65 - Tolal Geral (RS) |

65.00

mm. Tetal de Medicamentos (R$)

| 0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R§) I-
]

0.00

(-

d

ou

65.00

167~

BB - A

Impresso por. ALINE ANJOS

avel pela

DatalHora: 20/05/2023 10:40:47 Conta/Lote: 16056111 endimento: 1320068

4 .a.m - Assinatura do Conlratado

*MANK111*

ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



raﬁ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1320968

i 740825
Paciente............ : CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 29/05/2023

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura epifisaria da falange distal do halux.

04 de Junho de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}’ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1320968

740825
Paciente............. CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 29/05/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulargs.

04 de Junho de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



FICHA DE ATENDIMENTO -[C

-f'}-HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

O
. e
ONVENIO

ALINE.ANJOS
29/05/2023 10:38:54

Data do Atendimento: 29/05/2023
Nome: CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

Atendimento: 1320968
Prontuario; 997875

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 16/11/2d10

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FERNANDO CORREA DE AZEVEDO Numero {139 CEP: 82410210

UF: PR

Bairro: SANTA FELICIDADE Cidade: CURITIBA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 16377
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagam
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particu

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio,

(a) paciente, plena e]
atendimento, inclusive servicos e med

independente do motivo.

pnto dos servigos, materiais e/ou medica mentos, ficara

lbr.

otal responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
camentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correl
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo cli nico, laboratdrio, fisiotera pia,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autor]
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indic
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizar por guaisquer valoreg

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante em
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde ja autoriza a emissio do r

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares  vista, ou através do boleto bancério emitidg
deébito/crédito, acarretara n3o sé no registro/incluso do(a) paciente e/ou Responsavel Lega
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acresc|
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é convenia
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e equ!nténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de gual uer coagdo, simulag3o e/ou dolo.
q . ﬁ

do o Sistema Unico de Sanrde (sus),

afos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cdo,
zado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

dos pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

rlecessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

ssdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de

pectivo para pagamento.

(conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
no Servico Central de Protegio ao Crédito (SCPC), SERASA,
Ha de multa morataria prevista em Lei, aléem de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

A |
A XA |
| [ \_\‘ | iy
N e
N

Paciente e/ou Responséver




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : CAUAN DE ANDRADE DOS SANTOS - 12 AND

S Inicio da Triagem0:28:06.
Fim da Triagem:10:30:41.

Classificacao: AZUL (120 mih)

Motlvo do Atendnmento pRTOP E DICO

' TRAUMA NO PE ESQUERDO, COM DOR E ELEMA. HOJE PELA MANHA NA

| ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Slnals Vltals

' PA: mmHg FC:84bpm FR:rpm Tax:36,
Dor:

Data: 29/05/2023.

B°C Sat02:98% ECG:

Enfermeiro (a) LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/2
Emitido por: HALAN.PRESA
Em: 29/05/2023 19:43

DIAGNOSTICO DO ATENOIMENTO
Atendimento........... : 1320968 Prontuario: 997875 SAME: 997875 Hora Atend: 10:33 Data Atend:29/05/2023
Paciente.................. : CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Idade: 12 a
Enderego................. : FERNANDO CORREA DE AZEVEDO
Bairro.......cceeurenenenees + SANTA FELICIDADE
Cidade...........cevee.... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82410210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZEL®
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 29/05/2023 Hora Saida : 19:38

| Prestador da Evolugdo Médica: 1919 ABNER ALVES FERREJRA

HDA

ENTORSE DE TORNOZELO DURANTE FUTEBOL NA ESCOUA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO

PERIMALEOLAR MEDIAL. DEAMBULPOU APOS ENTORSE;

EXAME FISICO

PELE INTEGRA, AUSENCIA DE AUMENTO DE VOLUME. DOR A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOLAR

MEDIAL; AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DE 5° METATAR

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TONOZELO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TONOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO
IMOBILIZACAO COM ATADURA DE CREPE. PRESCREVO N({

50

DVALGINA E ALIVIUM GOTAS. ORIENTO

COMRPESSAS COM GELO; REPOUSO DE ATIVIDADES FISICAS POR 7 DIAS.

ABNER ALVES FERRE
ORTOPEDIA/TRAUM/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

RA /45201
\TOLOGIA

| IDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em;: 29/05/2023 19:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1320968 Prontuario: 997875 SAME: 997p75 Hora Atend: 10:33 Data Atend:29/05/2023

Pacient.....ccocowennees 1 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Idade: 12 a

Enderego.......curmees FERNANDO CORREA DE AZEVEDO

BairmO..ccccerssesasisnnnasss = SANTA FELICIDADE

Cidade.....correreeenrenens s CURITIBA UF..: PR CEP: 82410210

CONVENIO.....ecsereneeees :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal...........: $934 - ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELQ

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/05/2023 Hora Saida :19:38

[ Prestador da Evolugéo Médica: 34 HALAN GIRARDI PRE )
HDA

ENTORSE DE TORNOZELO DURANTE FUTEBOL NA ESCOUA. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO
PERIMALEOLAR MEDIAL. DEAMBULPOU APOS ENTORSE;

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, AUSENCIA DE AUMENTO DE VOLUME. DOR A PALPAGAO DE REGIAO PERIMALEOLAR
MEDIAL; AUSENCIA DE DOR A PALPACAO DE 5° METATARSO

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TONOZELO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TONOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO
IMOBILIZACAO COM ATADURA DE CREPE. PRESCREVO NOVALGINA E ALIVIUM GOTAS. ORIENTO
COMRPESSAS COM GELO; REPOUSO DE ATIVIDADES FigICAS POR 7 DIAS.

Dr. Halgn Giradd; py o

di p
CRM 19.29 P
CPF 025‘935_8 9-01 /

HALAN GIRARDI P*SA /19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEJIALIDADE E A SUA SAUDE




“PHospitalxy Y OTHALAVLIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 01/06/2023 11:48
PRESCRIGAO.: 1496994 DATA: 29/05/2023 10:47
USUARIO. ...: ABNER.FERREIRA 22 VIA
ATENDIMENTO: 1320968 DT NASC: 16/11/2010 (12A 6M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997875 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: L
INTERNAGAO.: 29/05/2023 10:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA|E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
OERG v o ¢ 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELGC PICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1A9NAQRNK* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
! ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIOADE E A SUA SAUDE




+Huspﬂa]w HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

PRESCRIGAO. :

1497004 DATA: 29/05/2023 11:09

Pagina.: 1/1

Emitido Por: LARISSA.PAULA
Data....: 01/06/2023 11:49

22 VIA

Rubrica do

___Medico

USUARIO....: ABNER.FERREIRA

ATENDIMENTO: 1320968 DT NASC: 16/11/2010 (12A 6M 15D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 997875 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

PESO. civvnn o2 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 29/05/2023 10:33 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : HALAN GIRARDI PRESA SERVIGCO: ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

OTID s mm 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CCLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*122N0OARK* PRESCRIGAO MEDJCA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horérios ,
3 ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS UND 1 UNIDADE

- AGORA [29/05] . 11;09

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIL

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

ADE E A SUA SAUDE

]



1OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
elatorio das Evolugdes/Anotagbes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:KELLY WALKIU
Em: 05/06/2023 13:35

Periodo de 29/05/2023 a 29/05/023

Atendimento: 1320968 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

Mae: MARIANA SANTOS DE ANDRADE

Nascimento: 16/11/2010

Internagdo:  29/05/2023 CID: $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TRNOZELO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Uniflade:

Mgdico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugdo/Anotacao: 00628125

Data; 29/05/2023 Hora: 12:30

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO. QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS
AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:
01 ATADURA DE CREPE 20 CM
50 CM DE ESPARADRAPO

0539
ENFERMEIRO(A)
COREN: 123713

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAPE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
“atura Individual

Pagina : 1/2

Emitido por : CAMILA.ROS/

Em : 07/06/2023 09:57

\tendimento: 1315370 - DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA Lote: 1595956 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Validade.:11/05/2023
Autoriz..;11/05/2023

Plano

Senha.....: 11225

Carteira... 2781500 Validade.: 12/12/2023 Titular...: DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA

: VINTE E QUATRO DE MAIO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Corta
Taxas esconto

Srupo de Faturamento Sub-Total Desconto Faixa Filme Total
JNATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 123,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
Total da Conta: 160,18
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ Qtde VI Unitario VI Total
11/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 10 0,0092 0,09
11/05/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CM 10 0,1332 1,33
11/05/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 6,54
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ati Qtde ViUnitario  ViTotal
11/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atiy. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
11/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
11/05/2023 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
11/05/2023 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATO 100,00% 1 50,0000 50,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
Total : 123,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
J\V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
-atura Individual Em : 07/06/2023 09:57

\tendimento: 1315370 - DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA Lote: 1595956 - CLINICA ADVEENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 160,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




/. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 4 Avcaaie ek 11225
\V DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

: J \ Folha: 111

- Registro ANS 3 _Hamera da Guia Principal

000000 f’

4 - Data de Autorizaclo 5 - Senha - Dala de Validade da Senhs - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora

11/05/2023 ~ 4 11225 L T 1225

B - Mumero da Carieira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cando Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2781500 12/12/2023 _D><_ FERNANDO CARSTEN VIEIRA N

Dados do Solicitante . i : o

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \'
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nmero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assi do F

MARIANA RIECHI AMATNECKS \__ 06 \_ 28506 _ # : 225270 4
Bl - : E i T : G = : i

57 Cardler do Atendimento  ||22 - Data da Solicitagho 23 - Indicago Clinica =
g\’ 2 ﬁ 11/05/2023 QUEDA HJ PELA MANHA. TRAUMA EM MAO ESQUERDA. DOR LOCAL. NEGA ALERGIAS. TRATAMENTO DE ASMA.

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Salic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial

24 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \: 3005585
Daos do Atendimento :

32 - Tipo Atendimento {33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta | |35 - Mativo de Encerramentn do Atendimento

11 9

Dados da Exeouglo | Procedimentos ¢ Exames Realizados : i : : 5
Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 4 0-Procedimento 4 1-Descrigio 4d2-ptde. 43-Via 44-Téc. A5-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-valor Total

1 11/05/2023 14:18 ld:le 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 65.00 65,00

2 11/05/2023 14:18 14:18 22 30711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS {QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 a.00 8.00

3 11/05/2023 14:18 14:18 22 30722349 FRATURA DE FALRNGES - TRATAMENTO CONSERVADOR nol 1 1 1.0 50,00 50.00

4 11/05/2023 14:38 14:38 22 40803120 RX - MAC OU QUIRODACTILO a0l 1.0 30.64 30,64

48-8q. th : 49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof quzﬁ.p.:inn. ne n...o_..uou.na 54 |c.w 55-Céddigo CBO 1_
=521 3¢ Reaiagho de Pracedimentos em Sene 57 - Assi 9o Tario ou Responsavel

I g e R Fa: == [y L
_M|. i 4-__ (| 6-__ 1| B-__J_ 1 10-__ 1|

58 - Observagiio / Justificaliva : i "

55 - Tolal de Procedimentos (RS) ~Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 81 Total de Materials (R§) | [62- Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS) (54 - Total de Gases Medicinals (R8) 5 - Tolal Geral (R$) m_

153.64 0.00 6.54 0.00 0.00 0.00 160.18
86 - do Responsével pela A 67 - / do ficidrio ou Resf | - Assinatura do Contratado
P |

Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 7/06/2023 09:57:20  Conta/Lote: 1595858 Atendimento: 1315370 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A n o n o n D fe




Pégina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

2 - Nimero da Guia Referenciada

T-Regsio ANS
000000 11225
Dados do Contratado Execulante
3. Codigo na Operadora

76530518000107

-~ Codigo CNES

3005585

4 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

12-Qide. 13Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS |

Daspesas Realizadas :
_| 6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem I g
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 1110512023 14.18:39 a 14.18:39 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09
20 - Descrigo! EITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
- 03 11/05/2023 14.18:39 14:18:39 19 70754284 7 036 1.00 512 512
20 - Descricao: TALAFIX DEDO 156X02CM MED.12UNID 924-04
7- 03 1110512023 14.18:39 14:18:39 19 70799172 10 038 1.00 013 133
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m
———

Impressa por: CAMILAROSA DataHora; 07/06/2023 08:57:23 contaiLote: 1595956

Atendimento: 1 315370 ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A m @ m @ m m *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Fernando Carsten Vieira
N2 da Carteirinha: 2.78.1500
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 16/03/2013 N¢ da Guia: 11225

Data da Ocorréncia Hordrio Local

11/05/2023 10:39:00 Area Verde

O que aconteceu Partes d

Torcao

Descricao

Atividade

Aula de educacéo fisica

corpo

22 Dedo MBo Esquerda, 32 Dedo M3o Esquerda, 42 Dedo
Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda, 22 Dedo Mo Direita

0O aluna estava na aula de educacéo fisica, acabou tropecando e caindo tprcendo os dedos,

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco
EESEESLEK)(NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro
Observacgoes

O aluno foi atendido na coordenacéo disciplinar, colocado gelo e gelol spr
encaminhamos ambos para o hospital de referencia.

Ass.:

Telefone

(41) 3097-7450

N2  Bairro Telefone

222
3

(41) 3218-2000

Alto da Xv (41)3218-2181

gy, informamos a responsavel (mée) e

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, jugtamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do

tendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: as istenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / C

J: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

11/05/2023 11:09



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 NNG

Folha:

afid

6 - Data Validade da Senha

76530518000107

7 - Nimera da Guia Alribuldo pela Operadora

ratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante Pt ﬁmﬂu R
PLANTONISTA
| Dator o - ks
menta - da Solicitagio
2 11/05/2023
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigho
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto sccorro

27 - QtSolic.  28- n..;E...«.|_

s

it A

35 - Motivo de Encerramento nab_!.n-n.n. Sn

[ R e o e e

i

S it S b

18- Seq.Rel, 49-GrPart

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Pi

T

W

o

TS

2 = s

T T
ot B SE A
42-Qtde. 43-Via 44 - Téc.

e S S R s e e e CHEE

.

47 -Valor Total (R$)

52 - Consalho Profissional 53 - Numero no Conselho

S e G

i

L

£

me - Total Procedimentos (R$)

-
Total

— ....mm_

66 - £

do Resp pela A

Impresso por: VINICIUS HARA|

Data/Hora: 11/05/2023 14.25 39

W.«uin_.:isaga.as * 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65-

* —aw - Assinatura do Confratado

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11225

Folha:

5

1 - Reglstro ANS —u ~Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha

6 - Data Vaiidade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Oparadora

8 - Namero da Carteira

2781500

- Codigo peradora
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitants

PLANTONISTA

17 - Namero no Consalho 18- UF

19 - Cédigo CBO 20-A do Profissis

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

Z7-QtSoic. 28 - QLAutonz,
1 o

48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Parl mn. onu na ov!.-nﬂu__ﬂum 51- zu!- do Profission

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS}

47 ~Valor Total (RS)

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do ficidrio ou R 1
B |15 T O S | : 5 T, N

: i L = i
63 - Total de Medicamentos 3 64 - Tota| Gases Medicinais (R$)

L

- ; : i 2y e i
50 - Total vaﬂaaaassﬁ«_ B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de zs_a_\qu, \ﬂ-._.s.;.o_.zmﬁs
T.. A R o \_/g%uﬂ_nﬂisgg * T.»&:sﬂa%naa&&
Impresen por: VINICIUS HARAI Data/Hora: 117052023 14.25:39 neﬁa.u_m /zﬂa_%us Comvénip: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e o




HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 13 5370

737477
Paciente............: DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exame.: 1 1/05/2023

RADIOGRAFIA DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Linha radiolucente na falange proximal, podendo estar rela¢ionada a trago de fratura. Correlacionar com
dados clinicos.

Aumento do volume das partes moles.

14 de Maio de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 3063¢

Hospital XV




+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

VINICIUS.HARAI
11/05/2023 14:25:13

Data do Atendimento: 11/05/2023
Nome: DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA

Atendimento: 1315370
Prontuario: 996845

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 16/03/4013
RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRD
Telefone:

Rua: VINTE E QUATRO DE MAIO Numer?

Bairro: JARDIM PINHAIS Cidade: PINHAIS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781500

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

527 CEP: 83323060

UF: PR

1- O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagar

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena ¢
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive Servicos e m
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

pento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
blar.

total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario &

eflicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestac3o de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corre
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente aut
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais,
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento,
sua saida do hospital.

e que se faca

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valor

5- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordarios médicos poderdo ser feitos a vista,

) poderé(3o) ser feito & vista, ou mediante e

ou chegue.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j4 autoriza a emissdo do

7 - 0 n3o pagamento das despesas hospitalares a vista,
débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito,

correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

do(a) paciente e/ou Responsavel Le

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coagao,

simulagdo e/ou dolo.

fisioterapid, anestesia, banco de sangue,

ou atraves do boleto bancario emiti

como também na cobranca judicial acrei

conveniado ao Sistema Unico de S

tos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
exames de imagens, nutricdo,
rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

que sejam indifados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)

necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

s e/ou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

fnissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

fespectivo para pagamento.

o (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
| no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

dude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: MARIANA. AMATNECKS
Em: 11/05/2023 15:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1315370 Prontuario: 996845 SAME: 996845 Hora Atend: 14:18 Data Atend:11/05/2023
Paciente.................. : DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA Idade: 10 a

Endereco................. : VINTE E QUATRO DE MAIO

Bairro.........cceeevn. : JARDIM PINHAIS

Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83323060
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 3626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 11/05/2023 Hora Saida : 15:02

| Prestador da Evolugao Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA
QUEDA HJ PELA MANHA. TRAUMA EM MAO ESQUERDA.
DOR LOCAL.
NEGA ALERGIAS.
TRATAMENTO DE ASMA.

EXAME FISICO

AUMENTO DE VOLUME DIFUSO EM DEDOS DA MAO ESQUERDA

DOR EM 5 QDE, NA ARTIC IFP.

SEM DEFORMIDADES

SEM SINAIS DE LESAO TENDINOSA .
NEUROL NORMAL.

DIAGNOSTICO
FRAT DE 5 QDE, TRATAMENTO CONSERVADOR.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE 5 QDE, TRATAMENTO CONSERVADOR.

TRATAMENTO
TALA DE ALUMINIO
ALIVIUM 2 DIAS.
ORIENTACOES
ATT EXERCICIOS
RETORNO

30722349

MARIANA RIECHI AMATNEC

ORTOPEDIA/TRAUMATO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALID/

KS /28506
L OGIA

ADE E A SUA SAUDE




T Hospitalxy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatoério de Prescrigdo / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 1490318 DATA: 11/05/2023 14:38

USUARIO....: MARTANA.AMATNECKS

ATENDIMENTO: 1315370 DT NASC: 16/03/2013 (10A 1M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

PACIENTE...: 996845 - DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA

PESO L. awravas ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/05/2023 14:18 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPEBIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERT§RA:
E1D5 % ¥ 5 nians : 3626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO.w s 14
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*1RM1KR37N*

PRESCRICAO MEDI¢A

Pagina.: 1/1

Emitido Por: MARIANA.AMATNE(
Data....: 11/05/2023 14:38

E TRAUMATOLOGIA

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SN

Apl

Frequéncia Data Horarios

1

MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
Obs.: MAC ESQ AP, E OBL + 5 QDE AP E PERFIL.

MARIANA RIECHI AMATNECKS
CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDRADE E A SUA SAUDE




M};Huspim]m HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

PRESCRIGAO,.: 1490329 DATA: 11/05/2023 14:53

USUARIO. ...: MARIANA.AMATNECKS

ATENDIMENTO: 1315370 DT NASC: 16/03/2013 (10A 1M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
PACIENTE...: 996845 - DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 11/05/2023 14:18 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: ORTOPED
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTP
CID.ev.vun.. : 5626 FRATURA DE QUTROS DEDOS CICLO,.: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAQ DE RISCO:

*1214 2A7N* PRESCRIGAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: MARIANA. AMATNE(
Data....: 11/05/2023 14:54

12 VIA
Rubrica do
Meédico
IA E TRAUMATOLOGIA
RA:

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN |Apl Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 1 1 [11/05] . 1483
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
[-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE
ESPUMA UND (&0
\Ug\s:
A 402

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDA

MARIANA RIECHI AMATNECKS
CRM: 28506

DE E A SUA SAUDE




-ISPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
/\/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
i 2latério das Evolucdes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:CRISTIANE."!
Em: 11/05/2023 "5

Periodo de 11/05/2023 a 11/05

12023

Atendimento: 1315370 DAVI FERNANDO CARSTEN VIEIRA Nascimento:
Mae: TELMA RA CARSTEN VIEIRA
Internagao;  11/05/2023 CID: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOY
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Urgdade:
Servico:. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: MARIANA RIECHI AMATNECKS

Evolugdo/Anotagéo: 00623701

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO.
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDIC
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

p:

co

1903 CRISTIANE MENDES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

Data: 11/05/2023 Hora: 15:1

OLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
ROCEDIMENTO REALIZADO PELO
.

DADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

atura Individudl

Pagina : 111
Emitido por : CAMILA.ROS/

Em : 07/06/2023 09:25

tendimento: 1318688 - GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ Lote: 1601245 - CLINICA AD}

VENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ

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

Medico/CRM: MARCOS SATO / 11345

Guia...... 11429  Validade.:22/05/2023

Senha.....: 11429  Autoriz..:22/05/2023

Carteira..: 279508 Validade.: 31/12/2023 Titular...: GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ

: MONSENHOR DOMINGOS SALOMAO KAHEL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Coita
Sub-Total Taxas sconto Desconto Faixa Filme

rupo de Faturamento Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 31,72
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 96,72
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
22/05/2023 40804038 ARTICULAGAO COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948830
Total : 31,72
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
22/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 96,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAQE E A SUA SAUDE




<
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 AA.N@

Folha: 171

3 - Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000 ;

4 - Dala de Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senhe - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

22/05/2023 * 11429 g J T 1429

Dados do Beneficlirio : o i = e e i e
8 - Numero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - zm__q:ua do Cartiio zsagn_ na Saide 12 - Atendimento a RN
279508 31/12/2023 4D>m_~_m_. DE SOUZA PEGO QUEIROZ N
Dadas do Solicitante : o b

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado T

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetha Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Codige CBO 20 - £ doF

MARCOS SATO 06 11345 41 225270

21 - Carater do Atendimento 22 - Un_m da Solicitacio 23 - Indicagho Clinica

2 #ﬁ 22/05/2023 FOI JOGADO POR OUTROS ALUNOS E CAIU NO SOLO
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27- Oi.Solic.  28- n..»ﬁ&j
ou ltem Assistencial

e N T e

29 - Codigo na O_uz.waa..w. 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 ﬁIOm_u_._._?_- XV LTDA \: aoommmu

Dados do Atendimenta i :

32 -Tipo A 33- de Acidente (; ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 8 T
Dados da Exscugls T e e e
BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40- “Procedimento 41-Descrigidoc 42-0tde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator Nx?nn nmuﬂwwON Uni nbnu.c 47 4N__.0..n Total
1 22/05/2023 11:31 11:31 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SCCORRO a0l 1.0 65.00 65.00

2 22/05/2023 12:24 12:24 22 40804038 REX - ARTICULACAQ COXOFEMORAL ({QUADRIL} ool 1.0 31.72 31.72
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF mm....mu&nn CEO

6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -

P W 3-_ I oo b § T I 9-_ 41
2. (| L 8-t 8-_ I W0-__ It
58 - Observago f Justificativa
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 51 - Total de Materials (RS) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais ag - Total Geral ﬁs
96.72 0.00 0.00 0.00 0.00 96.72
86 - do Responsével pela A 67 -/ do drio ou dvel 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: CAMILA ROSA DataiHora: 07/06/2023 09:25:35  Conta/Lote; 1601245 Atendimento: 1318688 ConvenicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A “ ” D A f v h. n *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel de Souza Pego Queiroz
N¢ da Carteirinha: 2.79.508
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 24/01/2010 N2 da Guia: 11429

Data da Ocorréncia Hordrio Local®

22/05/2023 09:10:00 Quadra

O que aconteceu

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

carteira) Gliteos

Descricao
O Gabriel estava jogando handebol e se chocou com outros colegas qug
batendo o quadril esquerdo no chio. Conseguentemente sente muita d
Testemunha da ocorréncia

Colegas

Quem prestou primeiros socorros

Anderson

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Fizemos o atendimento, colocamos gelo no local e ligamos para o pai. F

Ass.:

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes a*o corpo

0 levantaram durante o impacto e ele caiu

prno local.

Telefone

(41) 3084-9494

Data

22/05/2023
N2  Bairro Telefone
295 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41)3218-2181

zemos encaminhamento para o hospital XV.

/_,

Ragério Pereira De Sahtana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,

ntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado dé atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde /

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

Impresso por: Rogério Pereira De Santana

ldel

ssistenciamedica@clinicaadventista,org.br
ntes dados:

NPJ: 15.116.763/0004-12

9895-0157
ba.clinicaadventista.org.br

22/05/2023 10:44




Ll

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11429

Folha: 171

1 - Registro ANS

0

3- Nr. Guia Principal

_L - Data de Awonzacio

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Baneficlino

8 - Niimero da Carteira

279508

10 - Nome

GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ

9. Validade da Carteira 7

11 - Namero do Cartdo Nacional de Salide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitants

w:_wl..ﬁw.o&oa da Operadora

| 766530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselho

0000

18.-UF

41

19 - Cadigo CBO

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

2 22/05/2023

23 - Indicagio Clinica

24 - Tabela
1 22

ou ltem Assistencial
10101039

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descrigio

Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autonz.

1 o

Dados do Contratade Executants

28 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento :
32 - Tipo A 33-1 ;30 de Addente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
e 7
36 - Data 37 - HrInicial 38 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41-D 42-Otde. 43-Via 44 - Téc. 45 % Red / Acresc. 46 Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)
[4B-SeqRef. 49- Gr Part 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselho - UF B4 - Codigo CBO

1- I; O, SO S I . |

56 - Data de Realizaglo de Procedimento em Série 57 - A

2- (/AT T T |

ot T ] S ) S

‘58 - Obsarvagio / Justificativa

__mu - Total Procedimentos (RS)
|
L

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

|83 - Total de Medicamentos (RS)
_

64 - Total Gases Medicinais (R$)

7 78.43295_32

-
|

“Impresso por. FERNANDA HERZ

DataiHora: 221082023 11.39:07

i |4 73 - Assinatura do Contratado

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*%




| ) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 11429
@ L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT o J

Dados do Benefickrio
8 - Numero da Carteira == 9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Nomere do Carido Nacional de Salde
279508 GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ
HSE ST 1
(12 Codgo ds Operadora 14 - Neme do Cantratado | —
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional _ 17 - Nimero no Conselho \:_;’:m F 18 - Cédigo CBO 20 - Assi do P
PLANTONISTA 0000 |41 ;
27~ Cardler do Atendimento || 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagaa Clinica : \ JW%‘I%l_
2 22/05/2023 \:\ 44 c
54 Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-018 o_ Autoriz. 4
ou tem Assistencial Q
E—— e Consulta e pronto SoCorro 1 % 0
(»)

. ||

Dados do Contratado Executants
e el
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
gua&kliu
_l Tipa # - te (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulta _\ Molivo de Encerramento do Atendimento
relacionads] u
ﬁ % -Data  37- “37 Hirinicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Codigo dof 41 - Descrigao 42-Qlde. 43-Via 44 -Téc, " 45 % Red / Acresc. 46 -Valar Unitério (RS) 47 Valor Total (RS) i
% o 5
48 - mS.WE_ 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselha 54 - B4 - Cadigo CBO
[56 - Dala de Realizagao de Procedimento em Série 57 do ou Resp
_._.Llsrl_l____Lllr_ll._|I|I|| T TR N U O S IR | TN ' [ S P S T O TN S | - ST I O N ;I Y [ B
o Lo 1L L] a- L m 1 1111 TP N N DN N Y O — 8- W w41 10- _|_I|:|_|I_h__ ! T

56 Obsevagho | Justiicativa =
H &

:mqa.u:u rocedimentos (RS) L _lg al de Taxas @ Aluguéis (RS) o_.qui._.&ﬁ._.z%._.%ﬁm 7 (62| Tetal de OPME (RS) _8 Total de Medicamentos (RS) g 54 - Tolal Gases Medicinais (RS) | | m Total Geral (RS)
L = [ ) L. L o )

e [ = | ol

7 Impresso por FERNANDA HERZ DatafHora: 220512023 11:38.07 ContalLote ‘ | Atendimento: 1318688 Convéna: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA **7




Servigo de Radiologia

&HospitalX\/

Atendimento....: 1318688

739494
Paciente............. GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ
Conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - MARCOS SATO
Data do Exame.: 22/05/2023

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP comparativo e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aparente trago de fratura incompleta ao nivel do colo femofal.

28 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!
CRM 277¢

Hospital XV



»-)a HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

FERNANDA.HERZ
22/05/2023 11:38:06

Data do Atendimento: 22/05/2023

Nome: GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ

Idade: 13 Data de Nascimento: 24/01/20Q
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO)

Atendimento: 1318688
Prontuario: 997449
Sexo: MASCULINO
RG:

Telefone:

Rua: MONSENHOR DOMINGOS SALOMAO KAHEL
Bairro: Cidade: SAO JOSE DOS PINH
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279508

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: OZEIAS DE PAILO PEGO QUEIROZ Parentesco: P

Numerofl 16

CEP: 83020230

AIS UF: PR

Al

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamiento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particy

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e

ar.

total responsabilidade, na condig3o de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos 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 prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correl

tos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapid anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autg

rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indidados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valor

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante e
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poder&o ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emiti
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Le
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acre
corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

hecessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

s e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

hissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

espectivo para pagamento.

o (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
I no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Shiide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS). / ﬂ\

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e erspontén a vontade.

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

aciente e/ou Responsayel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
*Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: MARCOS.SATO
Em: 22/05/2023 13:05

DIAGNOSTICO DO ATENBIMENTO

Atendimento........... : 1318688 Prontuario: 997449 SAME: 99F449 Hora Atend: 11:31 Data Atend:22/04/7023
Paciente.................. : GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ Idade: 13 a
Enderego................. : MONSENHOR DOMINGOS SALOMAO KAHEL
Bairro....cuiinsian
Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020230
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 22/05/2023 Hora Saida :12:59
| Prestador da Evolugao Médica: 4 MARCOS SATO
HDA

FOI JOGADO POR OUTROS ALUNOS E CAIU NO SOLO

EXAME FISICO
DOR EM FACE POSTERO-LATERAL DE QUADRIL ESQUERD
SOLICITO RX DE QUADRIL

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE QUADRIL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE QUADRIL

TRATAMENTO
ORIENTACAO
LOXONIN - GELO

9]

MARCOS SATO / 111345
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 1494337 DATA: 22/05/2023 12:23

USUARIO

.. : MARCOS.SATO

ATENDIMENTO: 1318688 DT NASC: 24/01/2010 (13A 3M 27D)

Pagina.: 1/1

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE. ..: 997449 - GABRIEL DE SOUZA PEGO QUEIROZ

BRSO e ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 22/05/2023 11:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: CORERTURA :
CID........: S300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE cIcip..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1R1RRAKRKK*

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

PRESCRIGAO MEPICA

9N Apl  Frequéncia | Data Horarios
S Sl

1 ARTICULACAQO COXO-FEMURAL (ESQUERDO) 1

5iqu¢vQ§f&?7 «iﬂ%zg/,

Ot oF

Emitido Por: MARCOS.SAT)
Data....: 22/05/2023 224

12 VIA

Rubrica dr
Médico

w ?“‘1ﬁp' MARCOS SATO
@ @ﬁa CRM:; 11345
o’

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAUIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:15

Atendimento: 1319847 - GABRIELLA SIMOES KAMINSKI Lote: 1603277 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GABRIELLA SIMOES KAMINSKI

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201

Guia....... 11504 Validade.:25/05/2023

Senha.....: 11504 Autoriz..:25/05/2023

Carteira..: 2782019 Validade.: Titular...: GABRIELLA SIMOES KAMINSKI

- PROFESSOR BENEDITO CONCEICAO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cénta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 31,72
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 96,72
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Uﬂid-:‘Ati[- Qtde VI Unitario VI Total
25/05/2023 40804062 PATELA EXAM! 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 31,72
JONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./A§v. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
25/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10359831923 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 96,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

hADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o 11504
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- W Dulavia Fréieor

1 - Registro ANS Nimero n_u Guia Principal
000000 g’ L
[4 - Data de Autorizacho 5 - Senha J ~Data de Validade da Senhs “Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

25/05/2023 1 Amon. _h b 11504 ;

Folha: B

Dadas do Beneficidria e : = e ” el
B - Numero da Carleira 6 - Validade da Carleira 11 - Z.‘.Exd __a .unnuu Zon.nau__ de Salde 12 - Atendimento a RN
n.\mmo.__m h ﬁ)mm_m_utp SIMOES _A}_,s_zmx_ N J
13- Codigo da o_s_.._ﬂ_gs J 14 - Nome do Contratado .
76530518000107 #IOm_u_..‘}_. XV LTDA J
15 - Nome do Profissional Solicitante Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - A do F ional
IABNER ALVES _ummxm__&p pﬁ _ 45201 41 225270 L
NA. - Cardter do Atendimento 22 - Data au Solicitagho = _._n._nwomo n___.__n. — — : : : = — e — . : =

2 25/05/2023 ENTORSE DE JOELHO DIREITO HA 1H )vmox_§>o>§mz._.m DURANTE EDUCACAO FISICA; QUEIXA-SE DE DOR EM wm;

24- Tabela 25 - Codigo do Brocedimenio 26 - Descrigio 27 - QlSolic.  26- QLAutonz
ou Item Assistencial
]

mo&ou.nz.m.m
wcbmmmm

31 -

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA . . \#

33 - Indicaglo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta

_gigﬁgagg : : A il PR = : : ; :
“Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40- ~Procedimento 41-Descrigio az2-Qtde. 43-Via a4-Téc. 45-Fator R/Acr d6-valor Unitaric 47-Valor Total
1 25/05/2023 10:13 10313 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65,00
2 25/05/2023 10:27 10:27 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 31.72 31.72
4o dois] ) - : e i t
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional EZ-Conselho Prof  53-Himero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagho de Broceaimentos em Série 57 - AsSi do ficiano ou Responsd
1 ! ! 3- ! A 5- ! ! 7 ! ) 8- ! I
2- ! ! 4- ! ! G- ! ! B- /! J 10- / !

56 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéls (RS)

96.72 0.00

61 - Total de Materiais (R$) 1 [62- Total de OPME (RS} 83 - Total de Medicamentos (RS} ~Total de Gases L_s._u“.w RS 85 - Total Geral (R§) : ]
0.00 0.00 _ 0.00 W 0.00 ﬁ 96.7

58 - Assinatura do Contratadoe

|mpresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 07/06/2023 10:15:35 ContalLote; 1603277 Atendimento: 1319847 ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA .* A m D \N 0 q N *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Simbes Kaminski
N¢ da Carteirinha: 2.78.2019
Instituigdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 01/12/2006

Horario

Data da Ocorréncia Local
25/05/2023 08:55:00  Ginasio
O que aconteceu

Torgao

Descricao

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e torceu o Joelho.

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro
Observacoes

A aluna foi atendida na coordenagao disciplinar, colocado gelo e
encaminhando ambos ao hospital de referéncia.

Ass.:

N2 da Guia: 11504

Partes d

Joelho Dirl'

Atividade

Aula de educacao fisica

corpo

to

Telefone

(41) 3097-7450

Ne  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41)3218-2181

gelol o local, informando a responsavel (mae) e

Nailson Veras do Nagcimento

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacap, juntamente com a
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhad
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-ma I:
(ndo credenciados) com 0s S

fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@ctinicaadventista.org.br
guintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(dp / CNPJ: 15.116,763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (
assistenciamedica@clinicaadventista.org.

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

ldel

) 99895-0157

br / quritiba.clinicaadventista.org.br

25/05/2023 09:02
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"‘-‘}’HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - C

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ONVENIO

ALINE.ANJOS
25/05/2023 10:19:10

Data do Atendimento: 25/05/2023
Nome: GABRIELLA SIMOES KAMINSK]I

Atendimento: 1319847
Prontuario; 997613

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 01/12/200
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone:

Rua: PROFESSOR BENEDITO CONCEICAQ Numero 1
Bairro: CAPAO DA IMBUIA Cidade: CURITIBA

Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782019

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CATHIANE

P26 CEP: 82810080

UF: PR

Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que,

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e to
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medic|
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlat
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autori
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indica
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam n
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nao se responsabilizara por quaisquer valores

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emi
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss&o do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do re

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancirio emitid
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal

ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescid

correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saufe (SUS),

INSS).
) - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

L0 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagio, simulagdo e/ou dolo.

- (Qa?’/uw })Q

1

havendo recusa do seu convénio para pagamedto dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particulad.

tal responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
pmentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

s de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

estesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
do a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

dcessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

b/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

rs'éo de boleto bancario, ou cheque, ou cart3o de

ectivo para pagamento.

c]:’conforme 0 seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
a de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

Paciente e/ou Responsavdl




HOSPITAL XV DE CURITIBA

|
| Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

3

HospitalXVv

Paciente : GABRIELA SIMOES - 16 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min

Inicio da Triagerm0:12:03.
Fim da Triagem:10:14:14.

)

Motivo do Atendimento: ()RTOPED'CO

' TORGAO NO JOELHO DIREITO, HOJE PELA MANHA NA ESCOLA.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

| PA: mmHg FC:98bpm FR:rpm Tax:36,]
Dor:

(°C Sat02:99% ECG:

Data: .

ENF? LUCIMAR M. COSTA
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: ABNER.FERREIRA
Em: 25/05/2023 13:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1319847 Prontuario: 997613 SAME: 997613 Hora Atend: 10:13 Data Atend:25/05/2023
Paciente.................. : GABRIELLA SIMOES KAMINSKI Idade: 16 a

Enderego................. : PROFESSOR BENEDITO CONCEICAO

Bairro........cceceeveenne.. : CAPAO DA IMBUIA

Cidade.............ceeun.. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82810080
Convenio......c..eeeener.. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal...........: 5834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDQ LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOE

CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO
Data Saida............... : 25/05/2023

[_ Prestador da Evolugdo Médica: 1919 ABNER ALVES FER

Hora Saida : 13:10

HDA

ENTORSE DE JOELHO DIREITO HA 1H APROXIMADAMENTE DURANTE EDUCAGAO FiSICA; QUEIXA-SE DE

DOR EM REGIAO POSTERIOR DO JOELHO DIREITO

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, AUSENCIA DE AUMENTO DE VOLUME O
DOJOELHO. ESTRESSE EM VARO E VALGO NEGATIVOS,

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE JOELHO

TRATAMENTO
PRESCREVO FLANCOX, LISADOR DIP. ORIENTO COMPR

EQUIMOSE. DOR A PALPACAO DIFUSA
LACHMAN DURO.

ESSAS COM GELO E REPOUSO. AGENDAR

CONSULTA AMBULATORIAL CASO PERSISTENCIA DOS §INTOMAS, RETORNO NO PRONTO

ATENDIMENTO SE NECESSARIO

Dr. Abner A/ Fe reira
Médico
CRM-PR: 45201

ABNER ALVES FERH

EIRA / 45201

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEC|ALIDADE E A SUA SAUDE




rj}‘-Hnspitava HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

PRESCRIGAO. :
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . .:
PACIENTE...:

MEDTE0: i 5
UNID. INT..:

1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*131QRA47*

: ABNER.FERREIRA

: 25/05/2023 10:13 0 DIAS(S) INT

1495522

DATA: 25/05/2023 10:27

1319847 DT NASC: 01/12/2006 (16A 5M 28D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

997613 - GABRIELLA SIMOES KAMINSKI
ALTURA: SUP. CORPOREA:

ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA
PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO LEITO..:
5834 ENTORSE E DISTENSAQ ENVOLVENDO LIGAMENTO

PRESCRICAO MEL

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LARISSA.PAULA
Data....: 30/05/2023 (08:46

COBER[IURA:

22 VIA
Rubrica do
Médico |
E TRAUMATOLOGIA
COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

ICA

E__XAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SH Apl Frequéncia | Data Horarios

1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (DIREITO) 1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

DADE E A SUA SAUDE




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

Pagina: 11
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:08

Atendimento: 1316994 - JOAO PEDRO BATISTA Lote: 1598635 - CLINICA ADVENTISTA DOE CURITIBA

Paciente..: JOAO PEDRO BATISTA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Guia......; 11318  Validade.:17/05/2023

Senha.....: 11318  Autoriz..:17/05/2023

Carteira..: 3357289 Validade.: 30/12/2023 Titular.... JOAO PEDRO BATISTA
: ANGELO FALAVINHA DALPRA

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cdnta
Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa

srupo de Faturamento Fime Total
*XAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 104,83
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ Qtde VI Unitario VI Total
16/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 39,83
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
16/05/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 104,83

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAD

E E A SUA SAUDE




s
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11318

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Ndmero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacio

17/05/2023

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe

11318

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Boneficlirio

11318

- Nimero da Carteira

3357289

G- Validade da Carteira 10- Nome

JOAO PEDRO BATISTA

12 Atendimento a RN

N

11 - Namero do CaBio Nacional da Saide

Dados do Solicitante

30/12/2023

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Nimero no Conselho

15485

16 - Conselho Profissional

06

18 - Cadigo CBO

20- A

Dados da

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

225270

21 - Cardter do Alendimento

,_—B - Data da Solicilagaa

23 - Indicagho Clinica

2 17/05/2023 PCTE REFERE QUE LEVOU UM BOLADA NO 5 QDD HOJE A TARDE , EVOLUIU COM DOR , EDEMA E LIMITACAO NEGA 1
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimente 26 - Descrigio 27 - Qt.Sollc. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Exscutants :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo 33 - de Ackdent ou doenga 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

1 16/05/2023 19:53
2 16/05/2023 20:17

[F6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

19:
20:

53
17

22
22

10101039
40803120

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
RX - MAQ OU QUIRCDACTILO

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

001 1.0 65.00 65.00
001 1.0 39.83 39.83

i

48-5q.Ref.

49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 5l1-Nome de Profissicnal

52-Conselho Prof  53-Nimerc no Conselho  54-UF 55-Cédigoe CBO

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Sérig 57 - A do iario ou p 1
1- L 3- J__ 5- i 7- A 9- A |
T | e f 6- I 8-/

58- 950232 { Justificativa

58 - Total de Procedimentos (R$)

104.83

[60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

0.00

o.ﬂi

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)

0.00

63 - ._.n.m._ de Medicamentos (RS)

0.00

104.83

1 pela A

B7-A

do ou

|68 - Assinatura do Conlratado

Impresso por; CAMILA ROSA,

DatafHora: 07/06/2023 10:08:41 ConlafLote; 1598635 Alendimento: 1316994

ConvénicLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*AEREQO0QRNDNE*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: loar Pedry Raticra
N*® da Carteirinha: 1 147 7RO
Instituicdo: Foonla Arfventicty Colomibe

Data de Nascimento: 22/02/2017 N? da Guia: 11318

Data da Ocorréncia Horarie Local

167052023 174200 Quadra

O que aconteceuy Partes do

Torcao

Atividade

Aula de educacao fisica

Forpo

52 Dedo M3p Direita

Descricao

Torceu o dedo minguinho da mao direita com a bola na aula de Educacao

sica.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Orientadora Maria Etelvina (41) 99556-1959
Quem prestouy primeiros socorros Data
QOrientadora Maria Etelvina 16/05/2023
Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Hospital xv (NAD ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Observacoes

fad

nQNoeA

-~

Ass.:

Maria E

Para faturamento favor
com cédigos e valor
https:f/sisremas.usb.or

guia de autorizacio, junt

es discriminados, relatério detalhado do at

g.briama (para prestadores) ou E-mail: assi
(ndo credenciados) com os seguin

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP);

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9989¢
ca@clinicaadventista.org.bri curitiba.d

encaminhar esta

assistenciamedi

Ivina de Souza Guimpraes

mente com a fatura d
ndimento e Nota Fisc

(41)3218-2187

0S atendimentos
al para o link:
@clinicaadventlsta,orgAbr

enciamedica
dados:

15, 116.76310004-12
-0157
inicaadventista .org.br




|

s, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE bt |
| @ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 11318
27

0 _ ]

| L

_m - Data de Autorizagdo L _ Senha : \— 6 - Data Validade da Senha 7-Ni
_ ‘

Dados do Beneficiirio

[1-Registro ANS ; T
5-

- Nomero da Carteira ~|[9- Validade da Carteira 10- Nome 11-Nimero do Cartdo Nacional de Saode 12 - Atendimsfita a RN
3357289 :| _ Qﬁo‘po PEDRO BATISTA I gﬁ L

Dados do Solicitants

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado 7
76530518000107 J | HOSPITAL XV LTDA o 14

_ 15 - Noma do Profissional Solicitante 14 ﬁo - Conselno Profissional

17 - Nimero no Conselho 18- UF |18 - Cédigo CBO 20 - Ass| do Profissional Soli v "6 .Q“_Q
| LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 06 15485 * 41 ||225270 _\?TN C 4/
i s : e, 5 %, %,
21 - Cardter do Atendimento || 22 - Data da Salicitagio 23 - Indicagdo Clinica " 7 5, ,\&. (7 e
2 17/05/2023 1:%.\..3 REFERE QUE LEVOU UM BOLADA NO 5 QDD HOJE A TARDE , EVOLUIU COM DOR , EDEMA E T_ms“__.\w,o}o NEGA TRAL|| -

|29 - Cadiga na Operadora 30 - Nome do Contratado o T 3. n&am CNES
| HOSPITAL XV LTDA _ 3005585 | 7

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao W, io m e =
ou ltem Assistencial N .\.u,. 7 7
1 a2 L01R10ay Conaul LA B LA s A iy Y,
_ QGQJ oy, o b
[ &,
L T S |[|.|.|1I’||.||||[||.||| "
Dadas do Contratada Exectitants

._.. == S ———
32 - Tipo Atendi 33 - Indi de Acidente (ac ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atandimento
relacionada)

L | o e ————
Hl-ﬁln-l%m!ililﬂii Realizados
7_| 36-Dala  37-Hrlnicial 38 - HrFinal 38 - Tabela 40 - Codigo do Proced: 41 - Descriga  42-Que 43-Via 44-Teo, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 Valor Total ﬁﬂ
= e . |L
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Pan 50 - Cibdigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prafissional 53 - Ndmero no Conselho 54-UF 64 - Codigo CBO \ 7
|56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assi do B io ou Resp |_
L I B S| S | ) O Y Y I L N | T Y I O ) Y Y Y B R N T | N T T T 7
ELL LWL L L0 sy ogm oy i | O O Y N O O LLW Lm0 g 4 Ll w LWy

e —— e ————— Ll W LNy - ]

—_——

|62 - Total de OPME (RS) {63 Total de Medicamentos (RS) |84 - Total Gases Medicinais (RS) 85 - Tatal Geral (RS) ) \

_wqwgu Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS)

61 - Total Taxas de Materiais (RS) |
-J

—ﬂ do R 3—&) tori [ R _.mﬂ___.h i do B - Assinatura da Contratade e s

_Mu - Assinatura do Contratado
[ | — ]

_ m_
_ Impresso por: FERNANDA HERZ Data/Hora: 17/05/2023 11:30:57 ContalLote. Atendimento: 1318804 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CUR|TiRA * * _




C
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ._ 131 m

Folha:

1- Regisiro ANS

0

7 I3~ Nr. Guia Principal

28 - ni_nu..mu Operadora 30 - Mome do Contratado

44 - Téo.

31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Aterdimento
|| 32 - Tipo Atendi 33 - Indicagéo de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
_ relacionada) 7 \_ 7’ ‘4
Dados da Execugs E; Reali
36-Data  37-Hrinicial 38 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédiga do | 41 - Descrig 42-Qde. 43-Via

45 -% Red { Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)

|
dofs)

48 - Seq.Ref. 48 - Gr Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 UF 64 Codigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimenta em Séne 57 - A do ou R

o8 T, Y T T | O N Y O A AL WL I M1 1|

i Y Y Y Y | i T | L | 8-_1 7Y Y | W-_ 0 WML WMo

58 - Observagdo / Justificativa

61 - Total Taxas de Materiais (RS) 4

62 - Total de OPME (RS)

7 63 - Total de Medicamentos (RS) | 7”. - Total Gases Medicinais (R$) ] 65 - Total Geral (R$)

do R

78|

59 - Total Pracedimentos (RS) ‘aqga_%#xsmzésm.ﬁs 7
i ponsavel pela Autorizag )

&7 - Assi do

X

Impresso por. FERNANDA HERZ

DataHora 17/05/2023 11°30:57

ContalLote

Aendimento 1316954

7 B8 - Assinatura do Contratado

i

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*

4 - Data de Autorizaclio 5- Senha G - Data Validade da Senha \‘ 7 - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora \
Bados da Baneficliria
(8- Nomero da Carteira 9- Validade da Carteira 10- Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Satde 12-Atendimentoa RN |
3357289 JOAO PEDRO BATISTA N
Dados do Solicitanta
13 - Cédigo da Operadora | 14 - Nome do Contratado
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA p
15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselha 18- UF |18 - Cadigo CBO 20- A do Profissi
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES ‘ 06 15485 41 | 225270 /)
Dados da Solicitagio | Procedimentos  Exames Solicitados o t.n.\ \|
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica \\.ﬂ \\\.
2 17/05/2023 PCTE REFERE QUE LEVOU UM BOLADA NO 5 QDD HOJE A TARDE , EVOLUIU COM DOR , EDEMA E LIMITACAO Eam ATRAL
24 - Tabela ww : _mhn_»w“_ “_ua ”,ﬁ.a__:sa_u 26 - Descrigdo T T T MJJB .um_ﬁ .J
1 22 10101039 [ g T i &\ <
£ v i Q_Cﬁum.m_.q
L f/\n.\



ﬂ'}ﬁHospitaIXV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO -

CONVENIO

SANDRA SILVA CK

16/05/2023 19:59:29

Data do Atendimento: 16/05/2023
Nome: JOAO PEDRO BATISTA

Atendimento: 1316994
Prontuario: 997154

Sexo: MASCULINO Idade: 6 Data de Nascimento: 22/02/2D17

RG: CPF: 13188773935 Estado Civil: SOLTEIR®

Telefone: 996225583

Rua: ANGELO FALAVINHA DALPRA Numerg 951 CEP: 83407420

Bairro: JARDIM DAS GRACAS Cidade: COLOMBO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357289
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: GILVANE BATISTA

UF: PR

Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagal
responsével pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena

hento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
ilar.

total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e

principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e megdicamentos fornecidos por terceiros, necessérios 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 servicos correfatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapls, anestesia, banco de sangue,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autprizado a executar por si,

os procedimentos,
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagan
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer val

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo dg

exames de imagens, nutrigao,
ou por terceiros especializados, todos

diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indjcados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)

necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até

DJ: e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

issdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cart3o de

respectivo para pagamento.

débito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsével L

al no Servigo Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério em}do (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de

ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acr
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de $aude (SUS),

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacso, simulagdo e/ou dolo.

cida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

A

X (Avg oot Dot

Paciente e/ou Responsdvel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: LUIZ.BORGES
Em: 16/05/2023 21:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1316994  Prontuario: 997154 SAME: 99754 Hora Atend: 19:53 Data Atend:16/05/2023
Paciente.................. : JOAO PEDRO BATISTA Idade: 6 a
Endereco................ : ANGELO FALAVINHA DALPRA
Baifro.........eooreeveennen. - JARDIM DAS GRACAS
Cidade..........ce......... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83407420
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal...........: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 16/05/2023 Hora Saida :21:23
[ Prestador da Evolugdo Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGLINDES BORGES
HDA
PCTE REFERE QUE LEVOU UM BOLADA NO 5 QDD HUJE A FARDE , EVOLUIU COM DOR , EDEMA E
LIMITACAO
NEGA TRAUMA

ALERGIA DE PELE

EXAME FISICO
TEM AUEMNTO DE VOLUME E DOR NA REGIAO DO 5 QDD

DIAGNOSTICO
RX FRATURA SH TIPO 1

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX FRATURA SH TIPO 1

TRATAMENTO
TALA DE ALUMINIO
ALIVIUM // GELO

ORGES / 15485
OLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAYIDADE E A SUA SAUDE




»’}* Hospitalxy

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 111

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....:
PRESCRICAO.: 1492158 DATA: 16/05/2023 20:17
USUARIO....: LUIZ.BORGES
ATENDIMENTO: 1316994 DT NASC: 22/02/2017 (6A 2M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997154 - JOAO PEDRO BATISTA
PESO. i i 548 ALTURA: SUP. CORPOREA: ,
INTERNAGAO.: 16/05/2023 19:53 0 DIAS(S) INT |
MEDICO.....: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES SERVICO: ORFOPEDIA E TRAUMATCLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTCPEDICO  LEITO..: COBERTPRA:
ST o5 saiinsg & 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
*12A41R00QA* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1  MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |

Obs.: EX DO 5 QDD AP E P

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

Pl

Emitido Por: LUIZ.BORGES
16/05/2023 20:17

12 VIA

Rubrica do
Médico

LUIZ GUSTAV GUNDES BORGES

1 15485

| IDADE E A SUA SAUDE




PIVOFTTAL AV LIUA - AV UE NOVENBRO 2223 | Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;

Fatura Individual Em : 07/06/2023 09:58

Atendimento: 1316365 - JOAO VITOR AVILA BATISTA Lote: 1597642 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOAO VITOR AVILA BATISTA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201
Guia......; 11274  Validade.:15/05/2023
Senha.....: 11274  Autoriz..:15/05/2023
Carteira..: 2333331 Validade.: 22/02/2024 Titular...: JOAO VITOR AVILA BATISTA
: SERIEMA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cdnta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 95,64

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
15/05/2023 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPE Unid/Ativ. | 9%Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
15/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10359831923 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




—

J GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE 11274
2 - N° Gui Prestad

@P DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT g
e 1o \’ Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Nomero n._w Gula Principal
000000 _
4 - Data de Autorizagfio 5 - Senha - Data de Validade da Senhe 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

15/05/2023 11274 l_ ﬁa\’ L 11274
ﬂlun-.r.'.lg i i i ; £ HEEE = e i = R i
B - Nimero da Carteira o - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero no wn..an Nacional de Salde 12 - Atendimento & RN
2333331 J—mawﬁomh JOAO VITOR AVILA BATISTA N q
._u< non__u.a da Operadora : 14 - Nome n_u.no_.siuao". - — ”
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA I#
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselno Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - dof
ABNER ALVES FERREIRA \__H 06 45201 ﬁ\_ 225270 \'
51 Caraler do Alendimente |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
_w’ 2 15/05/2023 Tm_um_u,m ENTORSE DE JOELHO DIREITO HOJE PELA MANHA NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR DIFUSA EM JOELHO;

24 - Tabela  25- Codigodo F 26-D igd 27 - Qt.Solic. 28 - QL. Autoriz.

ou ltem Assistencial

i

|

Dacdos d

Dedos to Contratado Exscutante e : :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA [_ _\ 3005585
Dados do Atendimento : 3 : i i i i i R
de Acidente (acidente ou doenca da) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 4

i2-gtde. 43-via 44-Teéc.

15-Fator R/Acr d46-valor Unitario 47-Valor Total

BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Fin

al 30-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac

1 15/05/2023 11:32 11:32 22 10101039 CONSULTAR EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 15/05/2023 11:53 11453 22 40804054 RYX - JOELHO o0l 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part E0-Céd na nﬂmnuﬁonwxnvn 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigoe CBEO

L
6 -
1- ! !

Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 -

5- 1 ! 7-

2- ! !

58 - Observagho / Justificaliva

63 - Total de Medicamentos n_.w.uu
ﬂ 0.00

54 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

59 - Total de Procedimentos (R$) B0 - Tolal de Taxas & Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (RS) 82 - Total de OPME (RS} 5 - Total Geral (RS)
95.64 0.00 0.00 0.00 0.00 95.
66 - do Responsével pela Autorizagh 67 - / do 4rio ou Resp 58 - Assinatura do Contratado
\mpresso por: CAMILA ROSA Data/Mora: 07/06/2023 09:58:59 ContalLote: 1587642 Atendimento: 1316385 ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A n o q D B 0 %*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Jo3o Vitor Avila Batista
N2 da Carteirinha: 2.33.3331
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 06/12/2006 | N2 da Guia; 11274

' Data da Ocorréncia | Horario | Local
|

wama

| Atividade

ADVEN

' Aula de educagdo fisica

| 15;05;2023 | 09:53:00 ' Quadra

0 que aconteceu | Partes do orpo
| Torgéo : Joelho Dlrelto
| Descrlgao

15T MEDICAL ASSISTANCE

O -aluno estava em educagao fisica quando ao pegar a bula escorregou virdo a torcer o joelho, aparentemente sem

- mchago mas o aluno reclamou de dor e disse estar com tontura

Testemunha da ocorrencia

Professor IvaruldO

Telefone

|
| Quem prestou primeiros socorros

; Daniele

Local de atendlmentn i Enderego

|
HUSP'“' XV (NAO ATENDE TRAUMA i Rua XV de Novembro

DE CABECA) |

| Observagoes

' na sala de apoio fol felta compressa de gelo e a mae foi a\nsada

| N@ | Bairro

222
'3

Daniele Novaes Torifo

Alto da Xv

Data

15}'05)’20

| (44) 3051-8700

23

Telefone

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

a faturamento favur encamin har esta ‘guia de aul:urizagao, i ntamente com a fatura dus atendimentos
lI com codigos e valores discriminados, relatério detalhado dojatendimento e Nota Fiscal para o link:
; https //sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a}sistenciamedica@clinicaadventista.org.br
I
I

(nao credenciados) com os segui
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / C

assustenaamedlca@chn|caadventlsta org. br ! cuntl

Impresso por: Daniele Novaes Torino ' - l_d_e 1

tes dados:

NPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
pa clamcaadventlsta org br

15/05/2023 09:57



) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE = s
@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 1316365

Folha: 17

3 - Nr. Guia Principal

1- Regstro ANS
0

(5 - Namero da Carteira

2333331

B Saha 6 - Data Valldade da Senha 7 - Nimero da mﬁ-gw.._&.ua-ovlwao__-

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitants

m__..>z._.02_m._.>

8 D
.
20 Tabds 25 Cédgo oo Fiocedments ou 26 Des CRM-PR: 45201
ftem Assistencial 27 - Qt Solic, 28 - Qt Autariz,
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro T o

e L e

_._Om_u_.;_- XV LTDA
e e
Wﬁ 35 iaﬂoaggﬁisgi.kg_
Badas o Execusdo : s

37 -Hriniciel 38-Hr.Final 39 Tabela 40- naeu._nt_.uoonal-s

TR

52- no._-a_..o va.F__S-_ 53- zm_s!. ne Conselho

[56 - Data ge Realizagas de Procedments am Sére 57 A do Benelici R
g o N [ L, O, S Y [ | E o) I O ey I S Y e | ot T O Y O O I
[ N Y Y O -

5 TR PR TRE 80 Tota de Taxas o Alugusis o1 Toll Taxas o Mterls (75) 62 - Total do OPME (RS) ‘I‘ _ﬂ. Totaldo Medcamentos

- Assinatra do pela Autoriza L W&.NNWM(

‘2 ._.a..muul-..nni:g L
TS % R | i

85- Enm!.:as L
1_

Atendmento: 1316365 Convénio; n:z_n_» ADVENTISTA DE CURITIBA ; .* *

Date/Hora: 15/05/2023 11.40:14




K\ P GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

7 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 1316365

J \’ Folha: $ird

T~ Regae ANS * 5~ Guia Prindipal ; |
e = e

10 - Nome

JOAQ VITOR AVILA BATISTA

| 2333331

13- Codigo da Operadora

Dr. Abner _1

CRM-PR: 4
24-Tabela 25 Codigo do Procedimanta ou 26 - Descih

ltom Assistencial
1 22 10101039

Consulta em pronto socorro

47 -Valor Total (RS)

56 - Data de Realizagao de Procedimenta om Série 57 - A o i
L 8 U, BEESI ER ES ER E I O B B I | s-L1 i = SRR Tl LMooy a- i
S R /N Y a L | m

Snr

B.Hao.-_q!aoa.oi:at.“g ﬁ 62 - Total de OPME (RS)

_8. do Resp pele u

Data/Hora: 15/05/2023 11:40:14

S %
de Taxas e Alugudis (RS) _

60 - Tatal

Aendimento; 1316365

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1316365

738120
Paciente............. JOAO VITOR AVILA BATISTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 15/05/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Derrame articular.

18 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV




’}‘Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO -[CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
156/05/2023 11:39:05

.. Telefone:

Atendimento: 1316365 Data do Atendimento: 15/05/2023

Prontuario: 997041 Nome: JOAQ VITOR AVILA BATISTA
Sexo: MASCULINO |dade: 16 Data de Nascimento: 06/12/2P06
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRQ

Rua: SERIEMA Numerd 67

Sonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2333331
"Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: JOAO LUIZ BATISTA Parentesco: RAI

iBairro:.  COLONIA RIO GRANDE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

CEP: 83025340

UF: PR

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagarhento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic{ilar.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena d total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e meficamentos fornecidos por terceiros, necessarios 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 servicos correfatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapif, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autgrizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indfcados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
.. da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facan| necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

| sua saida do hospital.

"S- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar{es) podera(do) ser feito 4 vista, ou mediante
" débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

- Declaro estar ciente e concordar que o HXV n#o se responsabilizara por quaisquer vafoI: e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

issdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j& autoriza a emissio dojrespectivo para pagamento.

7- 0 n3o pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do boleto bancério emitldo (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsavel Lt:ftl no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acr
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 Jatide (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 qualquer coagio, simulacio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsdvel

_.__V\/J,-%‘- f\ﬁ/\.{? 8,47,*’024
A



| HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldrio: Triagem e Classificagdio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Hospital>

Paciente : JOAO VITOR AVILA BATISTA - 16 ANOS

Inicio da Triager1:30:35.
Fim da Triagem:11:33:21.

Classificacac: VERDE (90 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

|
| TORCAO NO JOELHO DIREITO, QUEDA NA

~SCOLA HOJE AS 11H

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:PLASIL E BUSCOPAM
Sinais Vitais:

=

| PA: mmHg FC:68bpm FR:rpm Tax:3
Dor:

i
9B
> ‘

5,9°C Sat02:98% ECG:

Data: 13/05/2023.

Enfermeiro (a) LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; ABNER.FERREIRA
Rz!atério de Diagnostico de Atendimento Em: 15/05/2023 20:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1316365 Prontuario: 997041 SAME: 997041 Hora Atend: 11:32 Data Atend:15/05/2023

Paciente........cc.ccuunas : JOAO VITOR AVILA BATISTA Idade: 16 a

Enderego........eeeeee. | SERIEMA

Bairro.......coceeeeeeereee. - COLONIA RIO GRANDE

Cidade.........oeeeerrernns :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83025340

CONVANIO......ereeenenene :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data Saida............... : 15/05/2023 Hora Saida :20:20

[ Prestador da Evolugao Médica: 1919  ABNER ALVES FERREI - i
HDA

REFERE ENTORSE DE JOELHO DIREITO HOJE PELA MANHA|NA ESCOLA. QUEIXA-SE DE DOR DIFUSA EM
JOELHO;

EXAME FISICO
PELE INTEGRA AUSENCIA DE EQUIMOSE. AUMENTO DE VOLUME EM JOELHO DIREITO. SINAL DO CUBO
DE GELO NEGATIVO, ESTRESSE EM VARO E VALGO NEGATJVO. DOR AO ESTRESSE EM VALGO.
LACHMAN DURO. ADM LIMITADA POR DOR;

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE JOELHO

TRATAMENTO
PRESCREVO ALIVIUM, LISADOR DIP. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO, USO DE ORTESE DE JOELHO E

REPOUSO.

Médico
CRM-PR: 45201

ABNER ALVES FERREIRA /45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA&IDADE E A SUA SAUDE




o nospitai Xy

IR AV UC NUVENDRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigo / Evolugéo

TTMNER VT Ve FAY

PRESCRIGAO.: 1491541 DATA: 15/0
USUARIO. . ..: ABNER.FERREIRA
ATENDIMENTO: 1316365 DT NASC: 06/12/2006 (16A 5M 12D)

5/2023 11:52

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTTSTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 997041 - JOAO VITOR AVILA BATISTA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 15/05/2023 11:32 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ABNER ALVES FERREIRA SERVIGO: ORTOPEDI]
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBE|
CID........: S834 ENTORSE E DISTENSAQ ENVOLVENDO LIGAMENT
CICLOD..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pagina.: 111
Emitido Por: LARISSA.PAULA
Data....: 18/05/2023 17:39
22 VIA
Rubrica do
Médico
A E TRAUMATOLOGIA
RTURA:
D COLATERAL (PEERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

*131RRARK* PRESCRICAO MEpICA
E_XAMES DE IMAGEM Qtd Unidade §N_ Aol Frequéncia Data Horérios -
1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

(DIREITO)

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIL

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

ADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina..: 0001 / 0001

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatoric de Solicitacdo de Exames _ Data....: 16/05/2023 08:30
PRESCRIGAO.: 1491541 DATA PRESCRICAO: 15/05/2023 11:52
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 2333331
ATENDIMENTO: 1316365 VALIDADE: 22/02/2024
PACIENTE...: 997041 - JOAO VITOR AVILA BATISTA NASC: 06/12J2006 16A 5M 9D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICAQAQ DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESTADOR..: 45201 ABNER ALVES FERREIRA
ACOMODAGAO. : LEITO
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO
CID........: 8834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO |COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

USUARIO: ABNER.FERREIRA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG -|Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: 4 RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Matefrial Accession Number Cod. Fatu.
JOELHO A.P 1 *7’381 20* 15/05/2023 *96700q* 32040148
o DB - Y 73812 e " 9670097, | AT
OBLIQUAS + 38120
3 BAXIAIS /
(DIREITO) /

ABNE VES FERREIRA
M : 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIPADE E A SUA SAUDE




IOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
A\V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

-atura Individual
Lote: 1607338 - CLINIS

\tendimento: 1322313 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

Paciente... KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Guia,,.,“:11533001 Validade.:01/06/2023
Senha.,,.,:11533001 Autoﬂz..:01m612023
Carteira... 366227 Validade.: 34/12/2023 Titular...
- LEANDRO ALBERT

e

e
Procedimento: 10101 039 EM PRONTO SOCORRO

Plano......

- KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS

e e ———

Pagina: 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:28

A ADVENTISTA DE CURITIBA

¢ARMO

S,

Resumo da Conta

Taxas
0,00

Sub-Total
65,00

Srupo de Faturamento
{ONORARIOS MEDICOS

et

Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00

| . TERED T

|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid JAfv. %Proc. Qide ViUnitario  ViTotal

01/06/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799968 CLINICO

Total : 65,00

Total Geral: 65,00
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE o ouis s Pkt 11593001

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 11

1 - Registro ANS 3 - Numero Ln Guia Principal
000000

4 - Dala de Autorizaco 5 - Senha

01/06/2023 11533001

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Gonselho Profissional

06

13 .. Cédigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARIANA RIECHI AMATNECKS

13 - Codigo CBO

41 225270

.103.9._» mazo:ua“ho 3 ..558....3 O_.A.._nr. = e
DO CALCANHAR.

01/06/2023

25 - Codigo do Procedimento  26- Descrigho
ou ltem Assistencial

31 - Cardter do Atendimento

24 - Tabela

DOR AINDA. PIOR DOR NA REGIAO

Dados o Contratado Executante
28 - Godigo na Operadora
76530518000107
Dados do Atendimenta

3z - Tipo Atendimento

04

&5 o0 Exaras

“Hr.Final 39-Tabela 10-Procedimento 31-Descrigiao
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

30 - Nome do Contratado

LTDA

: I _. n&.% .n.,.me
mooummm

34 - Tipa de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

A

9

—Fator R/hcr d46-Valor Unitaric 47-Valor Total

12-Qtde. 43-Via 44-Tac. 45
65.00 65.00

001 1.0

=6-Data 37-Ar.Inicial 38
1 p1/06/2023 15:40 15:40 22

_Wamero no Consalho 54-UF 55-Cédigo CBO

53

—Conselho Prof

-Nome do Profissional

49-Gr .part 50-C&d na operadora/CPF 51

56 - Data de Re %o de Procedimentos em Série 57 -

85 - Tatal Geral (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

63 - Total de Medicamentos RS)

as & Aluguéis (RS) 52 - Total de OPME (RS}

0.00

- Total de Tax

0.00

68 - Assinatura do Contratado

50 - Total de Procedimentos (R3)

65.00

51 - Total de Materiais (RS)
0.00
; e

d

Atendimento: 1322313 ConvenicELINICA ADVENTISTA DE CURITIER * A n D m N U- p*

|Mpresso por: CAMILA ROSA DatafHora; 07/06/2023 10:28:45 ContalLote: 1807338



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Klisciane Rayssa dos Santos Carmo
N2 da Carteirinha: 3.6.6227
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2008

Data do Retorno Hordrio | Local

01/06/2023 12:43:22  Gindsio

O que aconteceu Partes do
Torcéo Pé Direito,
Descricdo

Ne¢ da Guia: 11533.001

WYama

Atividade

Aula de educacéo fisica

corpo

Falcanhar Direito, Tornozelo Direito

Torceu o tornozelo na aula de educacéo fisica. Inchado e dolorido. Encam|nhada ao setor ambulatorial.

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa e Janaina

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Motivo do Retorno

Aluna ndo consegue vir ao colégio. Pé inchado, dolorido e esta perdendo
desses dias. Solicitamos atencao nesse caso e se possivel encaminhar a

Jaques He

Jaques Henrique De qi

Telefone
(41) 3028-5440
Data
| 26/05/2023
N2 Bairro Teleforle
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41)3218-2181

aulas sem justificativa, visto que ndo ha atestado

b especialista. Agradecemos.

eira 7

i de O )
“7{424&‘.5 GoordenaderBiscipling! AR

veira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(néo credenciados) com os segyi

Instituico Adventista Sul Brasileira de Satde /
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cu

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel

untamente com a fatura dos atendimentos

atendimento e Nota Fiscal para o link:
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
ntes dados:

NPJ: 15.116.763/0004-12
9895-0157

iba.clinicaadventista.org.br

1/06/2023



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 1
7 @ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 11533001

ﬁVJ / Folha: 171
1 - Regisiro ANS _ 3 - Nimero da Guia Principal -

._ODDODD | 7
|[4 - Data de Autorizagao d 5 - Senha ) /6~ Data de Validade da Senhz | [7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
01/06/2023 | === 11 mmwoo.ﬂ - _ 11533001

Dadas do Benoficiatio :
._guana da Carteira “Validade da Carleia  |[10- Nome - 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saiide B 12 - Atendimento a RN
366227 ﬁ‘_ 112/2023 QEO IANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO N
| Daos do Solctante - . \

[13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 d HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Proissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namera no Conselho T “UF |[16 - Cédigo GBO 20 - Assi do Profissi i = v ina R
PLANTONISTA E 06 0000 41 :’ AV
| Dados da Solicitagio | Procedimentas & Exames Solictados i X h trco S
/21 - Cardter do Atendimento|[22 - Dala da Solicitagao 23 Indicagho Clinica i MEDICO | CRM<PR 285 06

2 lk’ 01/06/2023
[ 24 - Tabsla 25 . Cédign do Procedimanto 26 - Descrigao = 27-QiSolic, 28 - QLAutonz
ou ltern Assistencial

L
' Dados o Contratado Exsculante = ; _
[29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 7
| Dados do Atendimento
| 32 - Tipo 33 - gao de Acidente (aci ou doenga relacionad 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
M 9 il
| Dadlos da Excigia :

S6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valer Total ]

1 01/08/2023 15140 15:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 85-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO |

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assi do B iano ou Resp = _—

1 i - L A S5- 1 ) S | | 8- ) !
,m’ ] ! 4-__ 1 E B-___Jd ! y B-___ | ! 10- I 1

58- Observagao | Justificativa :

59 Total do Procodimentos (RS) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS) | _E ~Total de Materials (RS) 1 [62- Total de OPME (R$) = 63 - Total de Medicamentos (RS) | 64 - Total de Gases Medicinals (RS) _mm - Total Geral (RS} ]

ﬁ - 65.00| | 0.00 | 0.00 o.o& | 0.00| k 0.00 | 65.00

h e | pela Autorizags | 67 - Assinatura do Beneficidri i T

_

ou Resp | 7 |BB - Assinatura do Contratado o

Impressn por. PATRICIA ROSA Data/Hora: 01062023 1543:03  ContaiLote: 1607338 Atendimento- 1322313 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA b A D D q \N \N D =



—4C

Y7~

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11533001

Folha:

._.w.x.om.n,_d ANS 3 - Nimero da Guia v.::.u_uw_ _ =SS
000000 : - ) |
4 - Data de Aulorizacao |_ 5 - Senha B ‘\ Data de Validade da Senhe _ _u Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
01/06/2023 | 11533001 L | 11533001 \*
| Dadas do Beneficiiria .
B - Nimero da Carleira 7_@.u,<w__n§ da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Sadde 12- b_o_._a.:.w:ﬁ_ aRN
366227 131/12/2023 |IKLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO \_A
| Dados do Salicitante ]
[73-Cedigo da Operadors 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15~ Z..u_.:a do Profissional Solicitante - 1_ 18 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF | (19 - Cadigo CBO 20 - do P 5 =]
PLANTONISTA | 06 0000 L 41
Dados da e .
[21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao |23 - Indicag8o Clinica
2 01/06/2023 _
24 - Tabela m” _. %ﬂ_w_ahm m.amnu.ﬂmn_au;e 26 - Descrigdo 27-0tSolic. 28 - QtAutoriz
".?n!&nalgog
_wuu Cadigo na Operadora 30 - Neme do Contratada 31 - Cédign CNES
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA 14 3005585
| Dados do Atendimanto
m 32 - Tipo Atendi 33 - Indi de Acidente ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta | |35 - Mativo de Encarramento do Alendimento
04 5 ]
mglgﬁgosg
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 1
1 01/06/2023 15:40 15:40 az 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 85.00 65.00
m_ﬁmumn? Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho  S54-UF 55-Codige CBO _
|
iﬂaﬂm m_ﬂ..wgwnwomo de Procedimentos em Sére 57 - do ou R = = i
L T 3- ! 1 S5-_ i o b g | / l_
| 2-__ 4 1 4- |:h_. ' 6- I f B-_ I 1 .,M”ull|__|h_ = _
58 - Observagao | Justificativa .
58 - Total de Procedimentos (RS) W Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) _m_ = Joul g Maledaia (R5) ; [62 - Total de OPME (RS) [63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | 65 - Tolal Geral (RS) |
I ~ 65.00 | B 0.00 . 0.00 0.00{ | .Io..o& 0.00| _’ 65.00
166 - do B 1 pela Autori ou Ri _mu - .pmw_._m_.._-n do n...‘o_.___&_ﬁo -

Impressa por; PATRICIA ROSA

Data'Hora: 01/06/2023 15:42:.03 ContaiLote: 1607338

Atendimento: 1322313

ConvénicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Y. FaYabwla¥ta¥Yal’'




,.-}. HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

PATRICIA.ROSA
01/06/2023 15:42:49

Atendimento: 1322313 Data do Atendimento: 01/06/2023

Prontuario: 987636 Nome: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 12/07/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone: 36210803

Rua: LEANDRO ALBERT Numerg 401 CEP: 80420020
Bairro: BATEL Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio; CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366227

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ROSANA DOS SANTOS 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 partig

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e m
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corr

ular.

total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

blatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisiotera
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente au
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam in
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se faca
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valg

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante
debito/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 emissio d

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario em|
débito/crédito, acarretara nao so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel
ou qualguer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial ac
corregdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico dd
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagao e/ou dolo.

s ame dea Soude

ia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricaa,
orizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
icados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
N necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

res e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

Femisséo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

b respectivo para pagamento.

tido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
gal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
scida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

_)dk}_QIG/\\’V\C)‘

Paciente e/ou Respon;

avel




. HOSPITAL XV DE CURITIBA

| -
Formulario: Triagem e Classificagao de Risco

| .

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Pamente KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO |

HospitalXV

Inicio da Triagem5:36:15.
Fim da Triagem:15:38:56.

4 A

Classificacac: AZUL (120 min)

Motwo do Atendlmento

ORTOPEDICO

TORCEU O TONOZELO NA AULA DE EDUCACAO FISICA HA 6 DIAS ATRAS

' RETORNA PARA NOVA AVALIACAO EM MID

COM DOR

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA:127X76 mmHg
Dor:

FC:101bpm

FR:rpm

Sat02:98%

ECG: |

Tax:°C

Data: 01/06/2023.

ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: MARIANA.AMATNECKS
Em: 01/06/2023 16:25

DIAGNOSTICO DO ATENDINMENTO

Atendimento........... : 1322313 Prontuario: 987636 SAME: 987686 Hora Atend: 15:40 Data Atend:01/06/2023
Paciente.................. : KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Idade: 14 a

Enderego................. : LEANDRO ALBERT

Bairro........ccc.c........ : BATEL

Cidade.........c........... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80420020
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO JORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 01/06/2023 Hora Saida : 16:24

| Prestador da Evolugio Médica: 354

MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA
RELATA QUE ESTA COM MUITA DOR AINDA.
PIOR DOR NA REGIAO DO CALCANHAR.

EXAME FISICO
HIPEEREMIA E AUMENTO DE VOLUME NA REGIAO DA INSER!
DOR DIFUSA EM TNZ.
LIMITACAO FUNCIONAL.

DIAGNOSTICO
CELULITE LOCAL?
LESAO LIG TNZ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CELULITE LOCAL?
LESAO LIG TNZ

TRATAMENTO
CEFALEXINA
MANTENHO ROBOFOOT, ORIENTO 2 MULETAS .
RNM
RETORNO AMB JA AGENDADO PARA PROXIMA SEMANA.

MARIANA RIEC

CAO DO AQUILES. DOR LOCAL.

| Amatnecks

topedista e Tray tologista
MMT 14363

HI AMATNEC]

ORTOPEDIA/TRAUMATQ

KS /28506
LOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 07/06/2023 10:20

Atendimento: 1320307 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Lote: 1603985 - CLINJCA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI/ 38371

Guia.....0 11533  Validade.:26/05/2023

Senha....: 11533  Autoriz..:26/05/2023

Carteira..: 366227 Validade.: 31/12/2023 Titular...: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
: LEANDRO ALBERT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da C1nta
3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

AATERIAIS 80,89 0,00 0,00 0,00 0,00 80,89
:XAMES E DIAGNOSTICOS 122,56 0,00 0,00 0,00 0,00 122,56
4ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
JAEDICAMENTOS 32,56 0,00 0,00 0,00 0,00 32,56

Total da Conta: 301,01
NATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ati Qtde VI Unitario VI Total
26/05/2023 08002490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X7 BD UND 1 1,7190 1,72
26/05/2023 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 56,6010 56,60
26/05/2023 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,3380 4,34
26/05/2023 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 2 3,5370 7,07
26/05/2023 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 2,1690 217
26/05/2023 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGCAO 1,20X25 UND 3 2,9970 8,99

Total : 80,89
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Aty. Qtde ViUnitario  ViTotal
26/05/2023 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAM 2 30,6400 61,28

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
26/05/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAM 2 30,6400 61,28

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Total : 122,56
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Afv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
26/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO

Total : 65,00

NEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




o AR AN RIMEAT AV UE NUVENIDRU 2220
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 2/2
Emitido por : CAMILA.ROS;/

Em : 07/06/2023 10:20

Atendimento: 1320307 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Lote: 1603985 - C

WINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NIEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

26/05/2023 07001001 AGUA PARA INJECAO 10ML HYPOFARMA

26/05/2023 07001090 CORTICOIDEX 4MG/ML 2,5ML AMP

26/05/2023 07001303 NOVALGINA 1G AMP

26/05/2023 07001325 PROFENID 100MG IV FR

26/05/2023 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B

Unid./Atif.

AMP
AMP
AMP
BOLS
FR

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE

= A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Total
1 0,4770 0,48
1 4,2390 4,24
1 3,7350 3,74
1 16,9740 16,97
1 7,1280 iy ]
Total 32,56
Total Geral: 301,01



4
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2- N° Guia no Prestador 11533

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nimero n.u Guia Principal

‘a&p de Autorizacdo
26/05/2023

el

—m - Senha

11533

- Ndmero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficliria

e

11533

- Ndmero da Carieira

366227

11 - Namero do Gartéo Nacional da Saids 12 Atendimento a RN

Dados do Soficilants

." L._ismnuan nLromE
m; :mmomm

10 - Nome
\_ KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

N

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Numero no Conselho

16 - Conselho Profissional
e

19 - Cédigo CBO

20 - Assi do Profissi

MARCELO OL

IVEIRA ASINELLI

38371

225270

2

21 - Cardter do Atendimento

22 - Data da Solicitagio _5 - Indicago Clinica

26/05/2023 PACIENTE FEZ ENTORSE

NO PE DIREITO HOJE NA EDUCACAO FISICA, EVOLUINDO COM DOR E NAO CONSEGUE MAI!

24 - Tabela

25 - Cbdigo da Py

26 - Descrigh

ou ltem Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qf.Autoriz. ]

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

=uu - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

:W._ - Cédigo CNES

Dados do Atendiments

32 - Tipo Atend:

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04

Qmu.. dicacln de Acidente

ou doenga rel. } 34 - Tipo de Consulta
9 1

3005585

6-Data 37-Hr
1 26/05/2023
2 26/05/2023

-Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio

42-Qtde. 43-Via 44-Tac.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

11:44 11:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
12:21 12:21 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA {TORNQZELQ) a0l 1.0 30,64 30.64
3 26/05/2023 12:21 12:21 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA ({TORNOZELQ) 001 1.0 30.64 30,64
4 26/05/2023 12:21 7 22 40804097 RX - PE CU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
5 26/05/2023 12:21 12:21 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO a0l 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 48-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO

/

_.uo - Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficiano ou
| .

3- ! I 5- ! !

2- / /

4- ! il

58 - Observagho / Justificativa

G- / !

59 - Total de Procedimentos (RS)

80.89 0.00

62 - Tolal de Medicamentos (R%)
32.56

64 - Total ___u" Gases Medicinais a..s i ._..“_w_ Goral (R
— QAOO_ m 301.01

‘ _Wu.qqs_s OPME (RS)

66 - Assi do Ry

P pela A

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS)
su.mm‘ _f 0.00 ﬁ

ﬁ., i do B ou R

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA

DataHora: 07/08/2023 10:20:50 ContalLole: 1603985 Atendimento: 1320307

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ol d N N N PN v w1




Pégina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internago)

[T-Registro ANS 2.- Numero da Guia Referenciada
000000 11533

3- Cédigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5- Codigo nj
7! 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Despesas Realizadas - : fhs i : i

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14.Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida  ; Acresc, 18-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 26/05/2023 114400 @ 114400 19 70015368 3 036 1.00 789 B9
20 - Descrigio; BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
7- 0B 2610512023 11.44.00 114400 19 70136923 1 036 1.00 434 434

20 - Descrigéo; BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA

8- 03 26/05/2023 11:44:00 11:44.00 19 70222800 1 036 1.00 56.60 56.60
20 - Descrigdo: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime - —
= Sl - ot ) TOT0528 1 036 1.00 247 217

20 - Descrigdo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Slip)

10- 03 2610512023 11:44.00 11:44.00 18 70705321 2 036 7.00 353 7.07
20 - Descrigdo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

11- 02 26105/2023 11,44:00 11.44.00 20 50123115 1 013 100 713 713
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B BRAUN 9 MG/ML SIS FECH 100 ML

12- 02 26/05/2023 11.44.00 11-44.00 20 90167244 i 001 100 424 424
20 - Descrigéo: CORTICOIDEX

13- 02 2610512023 11.44:00 11:44.00 20 90196031 1 001 .00 374 374

20 - Descrigio: NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST X 50 AMP VD AMB X 2 ML

14- 02 26/05/2023 114400 11-44:00 20 90480112 i 004 .00 16.97 1697
20 - Descrigho: BICERTO IV

15- 03 26/05/2023 11:44:56 1144.56 19 70014280 1 036 .00 172 172
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7/ 0.70 X 25/ 22G 1

22~ Tafal de Medicamentos (RS) _qu = Total de Materiars (R8) _ w Total Geral (R$)
R T T e e i b Sriirdeed e fed Aok dek i

Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 07/08/2023 10:20:53 ContalLote: 1603985 Atendimento: 1320307 ConvEnloCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A @ O w © m m *



Pagina: 22
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Intemacio)
1- Registro ANS 2- Numero da Guia Referenciada
000000 11533
i —— = : "
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 g
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14.Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
16- 02 26/05/2023 11:44:56 a 114456 20 90425618 1 001 1.00 0.48 0.48
20 - Descrigéo: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAQ
Camentos (R, 7] [23-Total de Materiats (% 24 - Total d& OPME (RS) il 25- Total 3 (F = 27 - Tolal Garal (R8) i
3256 8.%_ L 0.00 . . 000 o _:m.&_

DatarHora: 07/06/2023 10:20:53 ContalLote: 1503985 Atendimento: 1 320307 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A @ o w @ m m *

Impresso par: CAMILA, ROSA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Klisciane Rayssa dos Santos Carmo
N¢ da Carteirinha: 3.6.6227
instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/07/2008 ' N2 da Guia: 11533

b i
ADVENTIST M

Data da Ocorréncia Horério Local ’“?,et__i_.yidade

26/05/2023 10:13:00 ' Gindsts N Aula de educacio fisica

0 que aconteceu Partes do fcorpo

Torcéo Pé Direito, falcanhar Direito, Tornozelo Direito
Descricéo

Torceu o tornozelo na aula de educacdo fisica. Inchado ':é{dolorido. Encamihhada ao setor ambulatorial.

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa e Janaina

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacdes

Atendida no ambulatério da unidade escola, foi aplicado gelo e feito contat

indicado.

ues He,nﬁa/qﬁ; de Oliye_'zl . s

Ass.: é;%&ﬂcqmwnadﬁr-ﬂiwﬂﬂ%

o ¥ Jagues Henrique De Olive

Telefone

(41) 3028-5440

Data

26/05/2023
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41)3218-2181

) COM a mae que ira leva-la ao hospital

e SN

ra

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, ju
com gﬁdlgos e valores discriminados, relatério detalhado do

jsistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass

(néo credenciados) com os segui

mente com a fatura dos atendimentos
ndimento e Nota Fiscal para o link:

i tenciamedica@clinicaadventista.org.bs'

dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ{ 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 -
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl curitiba.glinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira l1del

26/05/2023 10:17
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i

ﬁm

Dados do Beneficirio

|.|.|
egistio ANS _w Nr. Guia Principal

GUIA DE mmﬂ<_00._u_~0_u_mw_oz>_. | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 1 1533

Folha: 149

wg__m 7 6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Gula Atribuida pela Operadora

11 - Namero do Cartéo Nacional de Sadde

_‘z_asa da Carteira _\ Validade da Carteira _ 10- Nome 9 12- Atendimento a RN
| 366227 [ KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO o
Dados do Solicitante :
113 - Codigo da Operadora 1 [14 - Home do Contratado -
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho |18-UF J’m. Cédigo CBO 20 doF
rn..»zéz_m; _8 110000 ___ 41 A
21 - Carater n_o Atendimento 1122 - Data da Salicitagao [23 - Indicagao Clinica :
26/05/2023 i
24 - Tabela 25 - Cadige do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou Item Assistencial
22 20101038 Consulta em pronto socorro 1 o
=}
20 - Codigo na Operadara 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimarita : o
32 - Tipo i r 33 - Indicag@o de Acidente ( te ou doenca Q W._‘._S de na.ﬂﬁ.w‘— ;Wm - Motive de Encerramento do Atendimento
B_sn_osanu
[ 36-Data 47 - HrInicial 38 - I-.m_.u.m_ 39 - Tabela 40 - Cédigo do F iments 41-D 42 - Otde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red /| Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
ﬁu - 5eq.Ref. 49 - GrPart 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numera no Ou:.mm._._n 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Sére 57 - do iario ou Resp m—
R | I TN N S S DG (Y| Y N, N (N W 1IN (S [ U NN N ) N B Y
Lt i wm L1 L a- 1w Lt L L T = V5 Y | O O O I | 101" L 1 n_

58 - Observagao / Justificativa

|59 - Total Procedimentos (RS)

? -

IF ﬁo. Total de Taxas e Alugudis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (RS) 4 4 T62 - Total da OPME (RS)

|

Total de Medicamentes (RS)

(84 - Total Gases Medicinais (RS)

AL

73 - Total Geral (R$) |

Impresso par SAMANTHA OLSTAN

pela

|Hu & e R Y YR - X 09/?0@ ﬁ.ia%go%..a R

Data/Mora 26/05/2023 11:51:50 Contan.ote Atendimento. 1320307

Comvénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




v, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
d@ L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2N Guia no Prestador 11533 |

—

Folha: 171
1- Registio ANS | [3-Nr. Guia Principal — =—————— — = -
o o
4 - Data de Autorizagéo b 5- Senha u 6 - Data Validade da Senha _ 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
\_ [ ™ @

Dados do Beneliclario . //

B - Nimero da Carteira 8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Naclonal de Sadde 12 - Atendimento a RN
366227 | KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO // « N
Dados da Solicitanta : 5

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado =

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante _ 18 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Consetho 18 - UF || 18 - Cadigo CBO 20 - Assi do P
| PLANTONISTA || 06 I 10000 ‘ 41

21 - Cardterdo Atendimento ][22 - Data da Solicitagia 23 - Indicagao Clinica

2 26/05/2023 ﬁ
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigiio
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro c
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Codigo CNES
{HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento —

32 - Tipo Atendi ﬁ 33 - Indicagéio de Acidente {acidente ou doanga : 34 - Tipa de Consulta 4 ﬁm.z_&é% Encerramento do Atendimento L
relacionada)

Dados da " o

[ %-Data  37-Hrinicial 38 Hr Final 39 - Tabola 40- Cédig do Proceciments 41 Descrigao 42-Qude. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)

== 5 - I

4B - Seq.Ref. 48 - GrPart 50 - Codige na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselha 54-UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Sérle 57 - Assil do Beneficidrio ou R

o T T /N ) A T | i S I T S 5- — q,E[L;IuT[..L]J . o St B, SR, SIS o [

2.1 Mt | 4- ML 1 1 1| 6- L T NN Y O L T | 10 L
58 - Observagho / Justificativa 2

_% ~Total Pracedimentos (RS) _ 7 50 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61 - Total Taxas da Materiais (RS) g 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) g ‘ﬂ Tolal Gases Medicinais (RS) | [65- Total Geral RS) |
| ) o I _| —1 \_ L ;
ﬁ&. i do R pela Autori _ T? hesi do Beneficidrio ou R dvgl - 7 68 - Assinatura do Contratado
EEIE:@IFE| e N _
1 Impresso por: SAMANTHA OLSTAN DataiHora: 28052023 11'51:50 Contailote Atendimentor 1330307 Convénia. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * * _




sewigo de Radiologia & H Ospita]XV

Atendimento....: 1320307

740355
Paciente............: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: FLAVIA MANFRONI
Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

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

Nao se observam alteracées ao nivel dos espacos articularek.

01 de Junho de 2023
e

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV




F)ﬂ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1320307

740355
Paciente............: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: FLAVIA MANFRONI
Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualigados.

N&o se observam alteragbes ao nivel dos espacos articulare

30 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1320307

740355
Paciente............. KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ FLAVIA MANFRONI

Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Halux valgus.

31 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



| o F)‘* HospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1320307

740355
Paciente............. KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
Conveénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: FLAVIA MANFRONI

Data do Exame.: 26/05/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOQZELO DIREITO

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 espacos articulargs.

30 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



,-).. HospitalXV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - €ONVENIO

SAMANTHA.OLSTAN
26/05/2023 11:50:49

Atendimento: 1320307 Data do Atendimento: 26/05/2023

Prontuario: 987636 Nome: KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 12/07/20D8

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO|

Telefone: 36210803

Rua: LEANDRO ALBERT Numero #01 CEP: 80420020

Bairro: BATEL Cidade: CURITIBA
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366227

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

UF: PR

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paga
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particu

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e med
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correl:

nto dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
r.

otal responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
camentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapial anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auto)

izado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indigados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valorI

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante e
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emiti
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Le
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acre
corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

hecessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

issdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de

espectivo para pagamento.

o (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
| no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, néo é conveniado ao Sistema Unico de Shide (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 qualquer coacio, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsajel




X ope |

HOSPITAL XV DE CURITIB!
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

| _H(}SpitalXV_ |

Paciente : KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO|14 A Inicio da Triagerm1:36:27.
e e Fim da Triagem:11:37:46.

Classificacao: AZUL (120 mjn)
Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' TRAUMA EM MID ORNOZELO COM EDEMA E DOR
|

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

.l PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 26/05/2023. ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARCELO.ASINELLI
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 26/05/2023 14:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1320307 Prontuario: 987636 SAME: 98736 Hora Atend: 11:44 Data Atend:26/05/2023
Paciente.................. . KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO Idade: 14 a

Enderego................. : LEANDRO ALBERT

Bairro........coeeesvveenene. - BATEL

Cidade.........ccccevrenee. :CURITIBA UF..: PR CEP: 80420020
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DOJTORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 26/05/2023 Hora Saida : 14:22

|  Prestador da Evolugao Médica: 1166  MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
PACIENTE FEZ ENTORSE NO PE DIREITO HOJE NA EDUCA$AO FISICA, EVOLUINDO COM DOR E NAO
CONSEGUE MAIS DEAMBULAR DESDE ENTAO.NEGA OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FISICO
JOELHO DIREITO INDOLOR A PALPACAO
TORNOZELO D COM DOR A PALPAGAO DE MALEOLO LATERAL, HEMATOMA E AUMENTO DE VOLUME EM
MALEOLO LATERAL, DOR A PALPACAO DA BASE DO QUINI) META

NV PRESERVADO, TENDOES E PELE INTEGRAS
RX COM SINAIS DE FX POR AVULSAO DO NAVICULAR E PGSSIVEL FX COM AVULSAO DO MALEOLO
POSTERIOR, FRAGMENTOS MINIMOS COM INDICACAO DE|TTO CX

DIAGNOSTICO )
ENTORSE + FRATURA POR AVULSAO DO NAVICULAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO )
ENTORSE + FRATURA POR AVULSAO DO NAVICULAR

TRATAMENTO
ROBOFOOT + ANALGESIA + GELO
ATESTADO
ORIENTO RETORNO COM ORTOPEDISTA DE PE E TORNOZELO EM ATE 10 DIAS
ORIENTO RETORNO SE SINAIS DE ALARME
30728134

NELLI/ 38371
TOLOGIA

[
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




-jﬂ-tuspinlxxr HYOFITAL AV LTUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/2
B MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FLAVIA.MANFRON
Relatério de Prescricdo / Evolugéo’ Data....: 26/05/2023 12:22
énr:scmcio.: 1495989 DATA: 26/05/2023 12:19
USUARIO. ...: FLAVIA.MANFRONI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1320307 DT NASC: 12/07/2008 (14A 10M 14 Rl k.
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 987636 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS
PESO....... - ALTURA: SUP. CORPOREA: — S
INTERNACAO.: 26/05/2023 11:44 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO..... : FLAVIA MANFRONT SERVICO: ORTOPEDIA E| TRAUMATOLOGIA -
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CID s wimime s 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO EICTO 2 A
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
A 00O 0 PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1AMPOLA/ | EV  AGORA  |[26/05] . 1220
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA /
[-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE/,
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE/
AGULHA UND E/
[-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDAD
2 C.C. CORTICOIDEX 4MG/ML 2,5ML AMP 1AMPOLA/ EV  AGORA ’ [26/05] . 12)-10 o
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE / ' S
AGULHA UND |
[-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE / _
3 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV  AGORA [26/05] . 12)50
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO |, |
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
[-> AGULHA PARA ASPIRACAQ 25X12 UND 1 UNIDADE
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) - - | T
Obs.: AP + P + MORTISE
5 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1 |
Obs.: AP + P + COM CARGA
|
€ ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 |
7 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade BN Apl Frequéncia Data Horarios
8 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 : o ‘{25;05]_12 i e
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDA_DE/ .
SLIP UND / . -
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE i
.4
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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~J~ Hospital XV

PRESCRIGAO.: 1495989 DATA: 26/05/2023 12:19

USUARIO. ...: FLAVIA.MANFRONI

ATENDIMENTO: 1320307 DT NMASC: 12/07/2008 (14A 10M 14D)
CONVENTIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 987636 - KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
PRS0 wmas ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 26/05/2023 11:44 0 DIAS(S) INT

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolug&o

Pagina.: 2/2
Emitido Por: FLAVIA.MANFRON
Data....: 26/05/2023 12:22

12 VIA

Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: FLAVIA MANFRONI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPE(

( FLAYIA MANFRONI
CRM: 43410

IALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
VIV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio das Evolucbes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:SHIRLEY.TORRI
Em: 26/05/2023 14:25

Periodo de 26/05/2023 a 26/05§2023

Atendimento:
Mae:
Internacéo:
Convénio:
Leito:
Servigo:

1320307 KLISCIANE RAYSSA DOS SANTOS CARMO
ROSANA DOS SANTOS DO CARMO

26/05/2023 CID:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

5929 FRATURA DO PE NAO ESPEC

Un

Nascimento; 12/07/2008

FICADA

ade:
dico: FLAVIA MANFRONI

Evolugao/Anotacéao:

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA

00626365

Data: 26/05/2023 Hora: 14:19

CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.

QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO MEDICAGAQ EV + SORO. PUNCIONADO AVP EM MSD

COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM
REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:
01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

30 CM DE MICROPORE
01 BOLA DE ALGODAO
05 ML DE ALCOOL 70%

Shirl
T&c¢.

DBSERVACAO E AGUARDANDO

yJofreani
Enfermagem

CORENJPR 001.384.84C

1510
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDA

SHIRLEY PEREIRA DA SILVAITORREANI

DE E A SUA SAUDE




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

Pagina :

Em:

7

Emitido por : CAMILA.ROS/

07/06/2023 09:49

Atendimento: 1314983 - LARISSA CANTELE RIBEIRO Lote: 1595409 - CLINICA ADVENTJSTA DE CURITIBA

Paciente..: LARISSA CANTELE RIBEIRO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141

Guia....... 11195  Validade.:10/05/2023

Senha...... 11185  Autoriz..:10/05/2023

Carteira..- 2337133 Validade.: 31/12/2023 Titular.... LARISSA CANTELE RIBEIRO
:-ATE 1751/1752 BARAO DO CERRO AZUL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Gonta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JAATERIAIS 1,73 0,00 0,00 0,00 0,00 1,73
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
JEDICAMENTOS 2,39 0,00 0,00 0,00 0,00 2,39
Total da Conta: 69,12
NTATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procadimento Unid./Atlv. Qtde VI Unitario VI Total
10/05/2023 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 4 0,2916 117
10/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 60 0,0092 0,56
Total : 1,73
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./A§v. %Proc. Qide. V1 Unkario Vi Tetal
10/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 65,00
NEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Brocedimenio Unid./Aliv. Qtde VI Unitario VI Total
10/05/2023 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 5 0,4770 2,39
Total : 2,39
Total Geral: 69,12
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




\ mc_pummmmsoo1xo_u_mm_oz>_;mmm<_oo>cx__._>mcm N.zefva‘_._._mm
J@ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT o et

Folha: 141

1- Registro ANS 3 - Nomero n._w Guia Principal

000000

{4 - Data de Aulorizacio 5- Senha 16 - Dala de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

10/05/2023 11195 11195
- Numero da Carteira - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Nimero do Cartiio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

2337133 31/12/2023 LARISSA CANTELE RIBEIRO N

Dados do Solicitante Tt o s S

13 - Cddigo da Operadora . 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consalho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19 - Cidigo CBO 20 - doF

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

i J et e : : T i ; TR

21 - Cardter do Alendimento 22 - Data da Solicitaglio 23 - Indicagiio Clinica
ﬁ 2 :\ 10/05/2023 HA 1 H REFER QUE TEVE TRAUMA NO 4 QDE COM BOLA E DESCOLOU A UNHA

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt Solic. 28 - Ot Autoriz,
ou item A I

24 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado —— 1 - QEEa CNES 7
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA qm 3005585
Dados do Atendiments i i s i

32 - Tipo di 33 - Indicago de Acident 2 ou doenGa ionad 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 2
Dados da Exames i : = :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdoc . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 10/05/2023 15:37 15337 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 65,00 65.00

4B-5q.Ref . 49-Gr. mw.ﬂn 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

58 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou R

| R & 0 B T-__ 4 o-__ b

2. i 4-__ [ 1 6-___f ! 8- ! ! 0-___J /

58 - Observachio / Justificativa e -

54 - Tolal de Procedimentos (RS) 60 - Tolal de Taxas e Alguéis (RS) 31 - Total de Materiais (RS) ] [gz2-Total de OPME (RS) 83 - Tolal de Medicamenios %a 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) - Tolal Geral _nw

65.00 0.00 _m 1.73 0.00 2.39 0.00 ﬁm’ 69.12

86 - Assinatura do Responsével pela AutorizagBo 67- do drio ou Resp |68 - Assinatura da Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: OT/0B/2023 09:48:15  ContalLote: 1595408 Atendimento: 1314983 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ke A n o n ; D o F 3




Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

2 - Namerao da Guia Referenciada

000000 11195
Dados do Contratado Execiiante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratada

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

16-Valor Total - R$

6.CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do ltem 12-Qtde, 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19.N° Autorizagao de Funcionamento
02 10/05/2023 153700 8 15:87:00 79 70176035

PRESSA 7,5CMX7,5CM 13F10S ESTERIL 05UNID C23013

20 - Descrigao: com
15:37.00 15:37:00 20 90303156

10/05/2023

20 - Descriglo: SOLUCAO FISIOLOGICA DE GCLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML
03 10/D5/2023 15:37.49 15:37:49 19 70272875

0. Descricéo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MED! HOUSE - 02900 - 26mm x 10m - 48 rolos.

|mpresso por. CAMILA.ROSA DatarHora: 7/06/2023 09:48:18 contaiLote: 1595409 atendimento: 1314983 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— m @ m b o © *



- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Cantele Ribeiro
Ne da Carteirinha: 2.33.7133
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

| N2 da Guia: 11195

Data de Nascimento: 12/12/2008

Data da Ocorréncia | Horario | Local

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

i Atividade

i 10/05/2023 ‘ 08:13:00 | Quadra

| ——
' Aula de educacao fisica

Ii 0 que aconteceu

| I
| Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | 49 Dedo Mao Esquerda

| no outro) |

|
i Descricéo

| Aaluna estava em educagdo fi

Partes dc{- corpo

sica quando ao pegar a bola bateu em su

» unha arrancando.

' Testemunha da ocorréncia

Professora Larissa

!I Telefone
| (41) 3018-7001

Data

Quem prestou primeiros socorros l!
| Daniele | 10/05/2023 '
i Local de atendimento Endereco | N2 . Bairro | Telefone
i__ — z 2 - S — — - = - ni — S———
| Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ! Rua XV de Novembro | :2'}22 | Alto da Xv (41) 3218-2000
|

! DE CABECA)

‘ Observacoes

(41)3218-2181

| na sala de apoio foi feita limpeza e a mae foi avisada.

—_—

Ass.:

@% Escol

Al

Daniele Novaes T

 Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca

o
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail
(ndo credenciados) com os se
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
Contato: (41) 3240-2919 ou (41
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cu

com cédigos e valores discriminados, 're!at_i&ri_o-deta_lha_doI‘o atendimento e Nota Fiscal para o link:

brino

juntamente com a fatura dos atendimentos

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
intes dados:

CNPJ: 15.116.763/0004-12

99895-0157
[itib_a-.clinicaadventi'sta .org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino l_cl_e 1 B

_l

I 10/05/2023 08:16|
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE M
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador ‘_ A ‘_wm

Folha: 1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Oparadora

._n E-i._..iasnmx

N
Hw .«x&W%wMV\E -

._.— zu___u do Oo._wu..s,e

HOSPITAL XV LTDA

|

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante
21 - Caréter nokn__n_a.n_.s_u

PLANTONISTA
. i
citagao _
2 10/05/2023

b i
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
PR et

I 22 10101039 Censulta em pronto socorro

R e T A P R

2 Codigo na Gperado |30~ Nome do Contratado
IOm_u_._.>_.. X< _..._.U>

e 0

i

S g

- o :'1. 0"’
relacionada)
 Dacos da Exesuiol Procad s Realizados i e = MRS 5 . SRR
36-Dals 37 Hrinicial 38 - Hr Final 39 Tabela 40- nonnonu 41 - Descrig 42-Qide. 43-Via 44-Téc. 45 - #m-n_;nsmn.s.c%.c:ﬁnnﬁz 47 Valor Total (RS)

ey : : e e B e e R IR TR N e g
50 - Codigo na cperadora/CPF 51- Za.na na v_duwn.n:-_ 52 - na_sssn _v_daa&n:w_ 53 - Nimero no Oa..mo_..a 54 - c_u B4 - Codigo CBO
56 - Data de Resfizag8o de Procedimento em Série 57 - do i ou i
e o | - DS W 5 e - - |
|
58 - Tolal Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - o.m—&a OPME (RS 63 - Total de Medicamentes (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total nm.i_ ..__wa”.
1) / M\ _
=) =
_wm 3 do pela # _ 67 - Assinalura do mnwma i 88 - Assinatura do Contratado
“Impresso par SAMANTHA OLSTAN DataHora: 10/052023 15:45:24 ContaiLote: Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




\.\ C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE %40 Gl o Frecaior 11108

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 q \\\V Folha: 171

7 - Namero da Gula Atribuido pela Operadora

=

B

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional
=

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitants
ﬂ;z._.OZ_m._..)

= LT e e e ey
25 - Gdigo do Procedmento 26 - - Descrigao [%m -
ou ltem Assistencial NS
i 22 10101039 s Tiw T ./V..MW 1 0

S R TS S s e ST T e e R R R AL BT oy e
30 - Nome do Contratado

31-Cédigo CNES
HOSPITAL x< G,Ub H_ 3005585 ‘

e 0 e T = e e e e A EE e
e L TN AN R e

ou aoe__..l * u__ : - Tipo Au Consulta !n..___a de manﬁ_usnan nnb_u_.nn.suas
T

ﬁwll“ e %\‘

ar- I_.__.__Qﬂ_ ...ww 1___..__..1 39- ._.m_uo_w 40- Ooﬁuonn.n_.nsﬂ-zc_._s 42 B.ED .—u f__‘-m t .;or ..w <n_an._;3n:_whu
e AN R e R e

50 - .uon.ne na aeo_.-_n_c.u__.nhm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53- z.u.._wa no nn_..en__..o

48 - Gr.Part

L : SRk i bt T
_ ﬁs.?_-_%._.e&»».a&wﬁs * *2 «%3&3%:25_,33 ﬁ w __n%o m RS 63 - Total de Medicamentos (RS) u 7....%?»&:&%5%3

59 - Total Procedimentos (R$) _mu Total oxw_ ae 5 ‘
m. Assinatura da R pela Autorizag A_ 67 - Assinalura do Benefigiéfio au ﬁmmmt »E:uea“_oog_s_lo ‘

Atendimento: 131463 Comvinic: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e

7V + Impresso por SAMANTHA OLSTAN Data/Mora; 10/05/2023 15:45:24 ContafLate




,}, HospitalXV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - QONVENIO

SAMANTHA.OLSTAN
10/05/2023 15:44:26

Data do Atendimento: 10/05/2023

Nome: LARISSA CANTELE RIBEIRO

Idade: 14 Data de Nascimento: 12/12/200
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1314983
Prontuario: 996782
Sexo: FEMININO
RG:

Telefone: 988410236
Rua: - ATE 1751/1752 BARAQ DO CERRO AZUL
Bairro: CARIOCA Cidade: SAO JOSE DOS PINHA|
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337133

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: KELI CRISTINA

Numero 2670

CEP: 83005430

S UF: PR

Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamerjto dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particulad.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e to
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medid
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlat
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autori
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicag
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam ng
sua saida do hospital.

£

tal responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
pmentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

s de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

estesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,

do a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
Jos pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
cessdrios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, zté

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores g/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito  vista, ou mediante emi
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

sdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss&o do boleto bancirio, desde j& autoriza a emissio do regpectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido

débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal

ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acresci(

correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Sati

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/6u dolo.
y /

(conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
o Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
a de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

He (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

4

Paciente

Mnséwl




|

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

| |
| HospitalxV

Paciente : LARISSA CANTELE RIBEIRO 14 ANOS Inicio da Triagem5:36:29.
= Fim da Triagem:15:39:25.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
'rRELATA TRAUMA EM MSE UNHA DO 4° DEDO|DA MAO

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

— sl

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

Data: . ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Em: 10/05/2023 15:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1314983 Prontuéario: 996782

Paciente.................. : LARISSA CANTELE RIBEIRO
Enderego................. : - ATE 1751/1752 BARAO DO CERRO AZUL
Bairro...........cceveeeeee. : CARIOCA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 5611 - FERIMENTO DE DEDO(S) COM LESAQO DA
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 10/05/2023

SAME: 996782

Hora Atend: 15:37 Data Atend:10/05/2023
Idade: 14 a
UF..: PR CEP: 83005430
Plano...: UNICO

UNHA

Hora Saida : 15:44

I

Prestador da Evolugao Médica: 3

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HDA
HA 1 H REFER QUE TEVE TRAUMA NO 4 QDE
COM BOLA E DESCOLQU A UNHA

EXAME FiISICO
TEM DOR POUCO SANGRAMENTO
FORC AOK

DIAGNOSTICO
LESAO UNHA DO 4 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO UNHA DO 4 QDE

TRATAMENTO
ORIETNOAD
CURATIVO
FOXIS

AR

¢ \ J'-:\S\:‘-,O
e Y (o

cRW o

e e o
e ™ e
e |

A

GUILHERME ANTONIO SILVA ST
ORTOPEDIA/TRAUMAT]

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALI

RATMANN /20141
DLOGIA

DADE E A SUA SAUDE




,}, Hospital XV AUVSHFHAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223
_ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolugdo

PRESCRICAO.: 1489949  DATA: 10/05/2023 15:44
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN
ATENDIMENTO: 1314983 DT NASC: 12/12/2008 (14A 4M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 996782 - LARISSA CANTELE RIBEIRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 10/05/2023 15:37 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO.
CIDuu.vuu.n: 5611 FERIMENTO DE DEDO(S) COM LE!SDaO DA UNHA
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1214QKR1%*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Pagina.: 1/1
Emitido Por: GUILHERME.STRA
Data....: 10/05/2023 15:44

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVIELO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERIURA :

1

Qtd Unidade SN

C.C. CURATIVO SIMPLES G 1 =i
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 5 AMPOLA
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7.5CM 4 UNIDADE

C/5 UND ESTERIL
[-> MICROPORE 10MM X 10M CM

60 CENTIMETRO

CICLO..: 1/

PRESCRICAO MEOICA

Apl  Frequéncia Data Horarios

[10/05] . 15

\\

A
éy @‘dy
@

SVl

GU|LHERM%(§§$@%5|‘LVA STRATMANN
M: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDRDE E A SUA SAUDE




oo DAY R AT ANV L WUV ENIDRU) 2223
"1V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
“ia2laidrio das Evolugdes/Anotagses

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO.NAS
Em: 10/05/2023

Periodo de 10/05/2023 a 10/p5/2023

Atendimento; 1314983 LARISSA CANTELE RIBEIRO Nascimento:
Mae: KELI CRISTINA CANTELE RIBEIRO
Internacdo:  10/05/2023 CID: S611 FERIMENTO DE DEDO(S) C@M LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito nidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TMédico: GUILHERME ANTONIO SILVA STR! -
Evolugdo/Anotacio: 00623544 Data: 10/05/2023 Hora: 16: !

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, {SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO CURATIVO., PROCEDYMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA.

LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
05 SF 0,9% 10 ML

04 GAZE 7,5/7,5

60 CM DE MICROPORE

1813 OTAVIO NATANAEL DO NAS
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

SCIMENTO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDALE E A SUA SAUDE

e —



|OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
-atura Individual

Pagina : 1/2
Emitido por : CAMILA.ROS!
Em : 07/06/2023 09:53

\tendimento: 1315077 - LIVIA MARIA BATISTA Lote: 1595549 - CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA

Paciente..: LIVIA MARIA BATISTA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano

Sub Plano.:

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
Guia....... 11204 Validade.:1 1/05/2023

Senha...... 11204 Autoriz.,:11!05f2023

Carteira... 2337707 Validade.: 31/12/2023 Titular...: LIVIA MARIA BATISTA

- DAVID CAMPISTA

e m—————— =

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

| e e

Resumo da Ceonta

Srupo de Faturamento Sub-Total
NATERIAIS 39,33
TAXAS 43,00
IXAMES E DIAGNOSTICOS 79,66
JONORARIOS MEDICOS 85,80

-y

NIATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento
10/05/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER
10/05/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER
10/05/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER
10/05/2023 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE
10/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M
"AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO
'XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
10/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

|IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data ocedimento / Prestador - CRM - CPF

Procedimento / Prestador - 00" 22—

10/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

Unid

Ut

Unid]

Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 39,33
0,00 0,00 0,00 43,00
0,00 0,00 0,00 79,66
0,00 0,00 0,00 85,80

Total da Conta: 247,79

. - ..

Unid./Abiv. Qtde VI Unitario VI Total
RL 1 09,0389 9,04
RL 2 11,1080 22,21
RL 3 2,3985 7.20
CcM 30 0,0170 0,51
CM 40 0,0092 0,37

Total : 39,33

Ativ. o, Proc. Qtde VI Unitario VI Total

T

uUND 100,00% 1 43,0000 43,00

Total : 43,00

| ALV, Qtde VI Unitario VI Total

HXAME 2 39,8320 79,66

Total : 79,66

id JAtiv. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

e ik =

UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
Emitido por : CAMILA.ROS!

AV/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual Em : 07/06/2023 09:53

Atendimento: 1315077 - LIVIA MARIA BATISTA Lote: 1595549 - CLINICA ADVENTISTA DE €URITIBA
JONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
10/05/2023 30712092 LUVA ATO 100,00% 1 20,8000 20,80
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 85,80
Total Geral: 247,79

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIQ ADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 11204
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- 4 Cdlano Fresno:

Folha: 171

3 - Numero da Guia Principal

‘ 6 - Data de Validade da Senhe T HOmero da Guia Alribuido pela Cperadora
11204 T‘Gﬁ

-Validade da Carteira

10 - Zﬂﬂn
1/12/2023 |# LIVIA MARIA BATISTA

4 - Data de Aulorizacio

11/05/2023

~Hamero da Carleira T Timero do CartBo Nacional de Satde

2337707

13 - Codigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante
PATRICK WILLIAN PADOANI
Dados da Soicitagio Esa - :
2 - Data da Solicitagio
11/05/2023

2%6-D

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - do Pr
39478 41 225270

3 - Indicagio Clinica

QMN COM TRUAMA EM

MAO ESQUERDA HOJE. DOR EM 40 E 50 DEDOS L

24 - Tabela

25 - Codigo do F di
ou ltem Assistencial

Dadas do Gontratatto Exscutante
20 - Codigo na Operadora

76530518000107

30 - Mome do Contratado

|HOSPITAL XV LTDA

35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (3 idente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

E-Data 37-H Unitario 47-Valer Total

r.Inicial 38-Hr.Final 30-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 12-Qtde. 43-Via Ad-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor

1 10/05/2023 21:09 21:09 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 £5.00 65.00
2 10/05/2023 21:09 21:09 22 30712092 LUVA 001 L 1 1.0 20.80 20.80
3 10/05/2023 22:17 22117 22 40803120 RX - MAC QU QUIRCDACTILO 001 1.0 39.83 39.83
4 10/05/2023 22:17 22:17 22 40803120 RX — MAC OU QUIRODACTILO 001 1.0 39.83 39.83

\dntificashio dois) Profissionalls) Exscutante(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-conselhe Prof

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sére 57 -
1- i 3- Fo=

2- i} ! 4 - ! ! G- ! 1 8- !

—_—

58 - Observaglo / Justificativa

&5 - Total Geral (RS)

50 - Total de Procedimentos (RS)

165.46

50 - Total de Taxas & Alugudis (RS)

43.00

3 - Total da Medicamentos (RS) “Tolal de Gases Medicinals (R$)

1 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)
H@ 39 & 0.00 0.00

&7 - Assi do ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA DataiMora: D7/06/2023 09:53:44  ContarLole: 1595549 Atendimento: 1315077 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A n o n n b. o*



(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

e Pégina: 111
< 3
J \ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1- Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 11204
Dados do Contratado Execisiants :
3 - Cadigo na Operadora g 4 - Nome do Conlralado A 5 - Codigo CNES 7
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 1%-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
5- 03 10/05/2023 21:09:00 a 21:09:00 19 70034583 2 045 1.00 11.10 2221
20 - Descrigio: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
6- 03 10/05/2023 21:09:00 21:09:00 19 70034702 1 045 1.00 9.04 9.04
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodac Cremer 15cm x 1,8
7- 03 10/05/2023 21:09:00 21:08:00 19 70852588 3 045 1.00 2.40 7.20
20 - Descrigio: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m —
B- 07 10/05/2023 21.09.08 210305 18- P — 1 036 1.00 43.00 43.00
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.
9- 03 10/05/2023 21:09:05 21:09.05 19 70272875 40 038 1.00 0.00 037
20 - Descrigio: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02800 - 25mm x 10m - 48 rolos.
10- 03 10/05/2023 21:09:05 21:09:05 19 70861919 30 038 1.00 0.01 0.51

20 - Descrigéo: Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 25,0M

24 - Total de OPME (RS)

o0 227 Ss&ia-aaago.ﬁ_ _Ww.anm_%;amawg mm.wm‘ 26 - Total de Didrias QE _!H.._.nemmn_ﬂq mN..wmlﬁ

_3ua§uonn>g_§.mom> — Conaote: 1505549 Atendimento: {31 5077 CanvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— m @ m m L. @ *




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Maria Batista
| N2 da Carteirinha: 2.33.7707
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo José dos Pinhais - EIEFM

| Data de Nascimento: 04/07/2012 | Ne da Guia: 11204

Data da Ocorréncia | Hordario Local

10/05/2023 | 12:40:00 Pétzu

0 que aconteceu

' Atividade

Deslocamento interno

Fartes do corpo

!
|
|
I

Queda de mesmo nivel Mao Esquerdp
| Descricdo
A aluna tropegou e caiu em cima da méao esquerda
Testernunha da ocorrénua | Telefone
i Prof. Carla | (41} 32051 8700
| Quem prestou primeiros socorros | Data
‘I Deise 10;05;2023
| Local de atendlmento ll Endereco i N2 Balrro | Telefone
' Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 | | (41) 3218-2000
| DE CABECA) | Rua XV de Novembro | 3 | Alto da Xv [41 )3218 5181
Observagoes

-

| A aluna foi atendida na sala de apoio foi feito limpeza com soro ﬁsmloglco
- mée foi avisada.

ot

Ass.:

Daniele Novaes Torin

hos arranhdes e compressa de gelo no brago.

0

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlzagao, i

com cédigos e valores discriminados, relatério deta
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou Z-mail: a:
: (ndo credenciados) com os segui

§

Instltult;ao Adventista Sul Brasileira de Saude /
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 9
asststenaamed|ca@clin|caadVent|sta org br / curit

Impresso por: Daniele Novaes Torino {

tarnente com a fatura dos atendlmentos

Ihado dojatendimento e Nota Fiscal para o link:

sistenciamedica@clinicaadventista.org.br
tes dados:

PJ: 15.116.763/0004-12

895-0157
a.clinicaadventista.org.br

10/05/2023 12:47|

ADVENTIST METRCAL ASSISTANCE



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i) |
S @ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Guia no Prestador 1315077

1- Registro ANS
0
(4 - Data de Autorizacio _ﬂ.mﬁs _

Folha: 1/1

[3~Nr. Guia Principal _

v.zgnnmﬁogﬁuggi

ﬂmmmom._ 8000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

A 1/05/2023 )
24 Tabela 25 Cadigo do Procedimento 26 - Descngao J /] 21-Qiséic,/ 28-GlAuonz |
b 22 10101039 Consulta em pronto socorro ]

_

S RN NN e e

T S T

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome de Contratado
HOSPITAL XV LTDA
CraEi e LS

ou dosnga ‘: ._._vo no no...a.._.n * - Motive de m..os._.w_...m:ﬂ. do Atendimenta

B

u._'gronz.mmm =
3005585 |
Jidl T

... = R SR R VR
36 - Data wq ..E:E-_ 38 - Hr.Final 38 - Ein _G nk_aunn Qide. 43-Via 44 - Téc, 45 _smk_;ng 46 -Valor Unitério (R$) 47 Valor Total (RS)

..%. T ——
SR e e RN

mn na._acg._e 13=§aﬂ 53 - Ndmero no Conselho

.&.“mz.xn—. — ..mmqv-: mo ooﬁuuanu_—oinui.ﬂtm 51- zuanqavaam.o_.i_ ]

Fad g 1 Total Taxds de Materiais RS ‘ ~Toulde OPME RS) o5 Tomde _sa_na.ss ..._Q (64~ Total omsu_sa_n:% ﬁs * *am ?E ey (RS)
m. A do Resp | pela A ¢ H_ ﬁ _“ Assinatura do Contratado

7V Impresso por: VINICILIS HARA| DataMora: 11/05/2023 11:00:56

Atendimento: 1315077 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- e



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmmsoo AUXILIAR DE )
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N" Guia no Prestador 1315077

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizagso ‘ 5-Senha ___.. Data Validade da Senha Wz..saa da Guia Atribuido pela Operadora

u zn__._e.e nu nn_._u_a

2337707

Folha; 171

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solidtants 16- Conselha Profissional
PATRICK WILLIAN PADOANI *

e

21- Qainoaoiasa 22 - Data da Solidtagao = _R,S&ans_.s
__ 11/05/2023 _

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo
ou ltem Assistencial
22 10101039 Consulta em pronto socorro

18- UF |[19 - Cédigo CBO 20- do Profi lici

3 225270

4

T e ey I s

|/
S

S TR R TR e

nw gﬁo:nﬂvﬂﬂr«i ue.zﬂswarnan__ﬂgo ==
IOm_u_H»_. x< 5.0)

R N e T
34 - Tipo de Oo_._aEE‘_ ﬁ - Motive de m:ooamaeasnoia!__o

R

um Data 37 - Hr. = Hr. = = F = i hm Qtde. 43 - Via .:. ._.nn A.m*xon___)n_.ﬁunrbm <n_o__ci_u:o.u§ 47 <-_a1._‘msn_nﬂ$

ook s et T R O L P S AT
48 - Seq Ref, 49 - Gr.Part - n.x-cu =-n_833_.n_6ﬂm 51 - Nome do Profissional 52- no_._mnaan-oaszu:-_ 53 - Numera =on§5= 54 - cm 8- noanu cBO

56 - Data de Realizacio de Procedimento em Séne 57 - Assi do Beneficidrio ou Ry
o S T ", I O W |

B e e | o
50 - Tatal Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas zssa (RS) _2 - Total Taxas de Materiais (RS) \_ ;8 Total ___u OPME ®9) *Mu - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinals (RS) * 7 ~Tolal Goral (RS) g
66 - Assi do Resf pala A ¢ _3 Assil T-Ee,i,_a&oaaas&

Impresso por: VINICIUS HARAI DataHora: 11/05/2023 11:00:56 ContalLote: Atendimentor 1315077 Convémia.  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA .* *

—_— —_— 1




Servico de Radiologia

faﬂHospitalXV

Atendimento....: 1315077

737336
Paciente............: LIVIA MARIA BATISTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 10/05/2023

RADIOGRAFIA DA MAO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura da falange proximal do 5° dedo.

ESQUERDA

13 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



“J> HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1315077

737336
Paciente............: LIVIA MARIA BATISTA
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......:. PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 10/05/2023

RADIOGRAFIA DA MAO|ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura da falange proximal do 5° dedo.

13 de Maio de 2023

>

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



> HospitalxV

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

LEANDRO.COSTA
10/05/2023 21:15:43

Data do Atendimento: 10/05/2023
Nome: LIVIA MARIA BATISTA

Atendimento: 1315077
Prontuario: 996802

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 04/07/20
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 991914192

Rua: DAVID CAMPISTA Numero

Bairro: AFONSO PENA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337707

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

12

CEP: 83045060
UF: PR

1123

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagarmjento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particy

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e}

ar.

itotal responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios 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 correl

tos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapid, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autdrizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os pracedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indifados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se faca
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valor

necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

bs e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante efnissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissao do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emit
débito/crédito, acarretard ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Lef

respectivo para pagamento.

do (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
al no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acre§cida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

correcdo monetéaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Jatide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

q:‘_é_:—\wv =

Paciente e/ou Responsgvel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por; PATRICK.PADOANI
Em: 11/05/2023 02:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1315077 Prontuario: 996802 SAME: 996802
Paciente........c..cc.e... : LIVIAMARIA BATISTA

Enderego..........eese. - DAVID CAMPISTA

BaII0..ovvsssesseeeennnnes - AFONSO PENA

Cidade.......ceeeerensnens : SAO JOSE DOS PINHAIS

CONVENIO....urucresenne :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida.............. : 11/05/2023

Hora Atend: 21:09 Data Atend:10/05/2023
Idade: 10 a

UF..: PR CEP: 83045060
Plano...: UNICO

Hora Saida :02:15

[ “Prestador da Evolugao Médica: 1164  PATRICK WILLIAN PATJOANI

HDA

QMN COM TRUAMA EM MAO ESQUERDA HOJE. DOR EM 44 E 50 DEDOS

EXAME FISICO
BEG
EDEM
ADM E NV PRESERVADOS
RX: LESAO DE PLACA VOLAR

DIAGNOSTICO
FRATURA DE FALANGE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE FALANGE

TRATAMENTO

A + DOR PALPACAO E MOBILIZACAO + EQUIMOSE VPLAR DE IFP

ALINHAMENTO + IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA iNTRlNSSEC}K,)

ALIVIUM + ORIENTAGCOES
RETORNO COMESPECIALSITA EM 10 DIAS
RETORNO PA SE SINAIS DE ALERTA

1

PATRICK WILLIAN PADOANI/ 39478

ORTOPEDIA/TRAUPATOLOGIA

\
" F

|

v,

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEQIALIDADE E A SUA SAUDE




e T Y 1 Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PATRICK.PADOAN
Relatério de Prescricdo / Evolucao Data....: 10/05/2023 2217

PRESCRIGAO.: 1490067 DATA: 10/05/2023 22:17

USUARIO. . . . : PATRICK.PADOANT 1a VIA

ATENDIMENTO: 1315077 DT NASC: 04/07/2012 (10A 10M 6D)

CONVENTO. . . : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 996802 - LIvIa MARIA BATISTA

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

INTERNAGAO. : 10/05/2023 21:09 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PATRICK WILLIAN PADOANT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRG ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :

CID........ ? 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: |1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1218N 77* PRESCRICAO MHDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade $N Apl  Frequéncia | Data Horarios
1 MAO OU. QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
2 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |

Obs.: 40 E 50 DEpOs

/réh > 4 /f;é“ .-

PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPWALXV-ANOSSAESPECMLmﬁDEE;\SUASAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

: Pagina.: 11
~ = Hospral* X . ) "
} ¥ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. PATRICK.PADOAN
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data..... 10/05/2023 22:59
PRESCRIGAO.: 1490080 DATA: 10/05/2023 22:59
USUARIO....: PATRICK.PADOANI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1315077 DT NASC: 04/07/2012 (10A 10M 6D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 996802 - LIVIA MARIA BATISTA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 10/05/2023 21:09 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PATRICK WILLIAN PADOANTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR
UNID PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
S626 FRATURA DE OQUTROS DEDOS CICLO..:] 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*4A1BN77* PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade | SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. TALA TIPO LUVA ADULTO 1 / [10/05] ;wg/
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 3 UNIDADE
FIOS UND /
|-~ N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 2 UNIDADE )/
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETR( /
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 40 CENTIMETR®

S en M

PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEIALIDADE E A SUA SAUDE




~ JSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 _ Pagina: 0001/ 0001
'/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:JULIA.ALVE®
* zlatorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 11/05/2023 (iC 1

Periodo de 11/05/2023 a 11/04/2023

Atendimento: 1315077 LIVIA MARIA BATISTA Nascimento: /0T
Mae: FERNANDA MAESTRELLI
Internagao:  10/05/2023 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDO§
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I\lédicor PATRICK WILLIAN PADOANI

Evolugdo/Anotagao: 00623622 Data: 11/05/2023 Hora: 00:4:

TALA GESSADA
PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO| CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

40 CM DE MICROPORE '

VIR bues
Jiia KOWRICAREAIVES
_ Tés. de ENfoqoem

0873  JULIA KOWALC?EUKALVES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 353173

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
atura Individual Em : 07/06/2023 09:41
tendimento: 131 3405 - LUCCA MARCHI BARBIERI Lote: 1593045 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: LUCCA MARCHI BARBIERI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222
Guia....... 11137 Validade.:05/05/2023
Senha...... 11137 Autoriz..:05/05/2023
Carteira..; 2116470 Validade.: 30/12/2023 Titular.... LUCCA MARCHI BARBIERI
- JEREMIAS MACIEL PERRETTO
Procedimento: 101 01039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Copta
3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
JNATERIAIS 15,18 0,00 0,00 0,00 0,00 15,18
:XAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 31,72
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,00
IATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ Qtde VI Unitario V1 Total
05/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M am cM 10 0,0092 0,09
05/05/2023 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 2 7,5449 15,09
Total : 15,18
iXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atjv. Qtde VI Unitario Vi Total
05/05/2023 40804062 PATELA EXAi 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 26329 04404948930
Total : 31,72
|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Aftiv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
05/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GREGORIO FADEL DE MELLO - 45222 09819928974 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 111,90
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI DADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 16 s na Prasmr 11131
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Guia no or

Folha: 1/1

~Namero da Guia Atribuido pela Operadora

11137

7~ Nimero do Cartio

8 - Namero da Cartelra
2116470
Dadas do Soficitante
13 - Cédigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome da Profissional Soficitante

GREGORIO FADEL DE MELLO

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA
e anaaino Profissional | [17 - Numero no Conselho 78 UF | |10 Cédigo CBO
45222 41 ' 225270

2 QUERDA DURANTE MOVIMENT

24 - Tabela

25 - Codigo do F nt 26 -
ou Item Assistencial

[[30 - Nome do Contratado

.Iomt._l_.)_- XV LTDA

20 - Codigo na Operadora
76530518000107

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

hor 46-Valor Onitaric 47-Valer Total

001 2 65.00 65.00
a0l 1.0 31.72 31.72

nto A1-Descrigic
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
gx - PATELR

-Procedime:

1 05/05/2023 17:53 17:53 22 10101039
2 05/05/2023 18:10 168:10 22 40804062

§3-Namero no conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

G2-conselhe Prof

i19-Gr.part 50 -Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

85 - Total Geral (R$)

~Total de Gases Medicinals (RS}

0.00

111.9

50 - Total de Procedimentos (RS)

96.72

. Assinatura do Contratado

|mpresso por: CAMILA ROSA DatarHora: 0710812023 08:41:33  ContafLale: 1593045 Atendimento: 1312405 ConvériOLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA * A n o H D B- n *



] Pagina: 111 ‘4
\\ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
J \' (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagso)
1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 11137
Dados do Contratato Executante
;m. Cadigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \; 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida I Acresc. 19-N° Autorizago de Funcionamento
3- 03 05/05/2023 17:53:00 a 175300 19 70034419 2 045 1.00 7.54 15.09
20 - Descrigao: ATADURA CREPOM 20CMX 1 8MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920
4 - 03 05/05/2023 17:53:16 17:53.16 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09
20 - Descrigéo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
|
27 - Tolal de Gases Nedicinais (RS} 77 - Tolal de Medicamentos ( 3 Toal de Matenais (R 24~ Total de OPME 25~ Tolal de Taxas & Alugués () R 7| [27-Total Geral (R$)
E " 0.00 el 0.00 0.00 " o000 1518| |
ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 1 313405

Data/Hora: 07/06/2023 09:41:38 ContaiLote: 1593045

Impresso por. CAMILA ROSA

*1593045*



A e L ke e

| Quem prestou primeiros socorros

i

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucca Marchi Barbieri
N2 da Carteirinha: 2,11.6470
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/09/2010 N2 da Guia: 11137

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade

05/05/2023 16:54:00 @ Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes dq corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esglherdo

Descricdo

Aluno em disputa esportiva sob deslocamento, torceu o pé vindo a cair e|bater o joelho esquerdo no chio. Em primeiro

momento o professor identificou que a patela estava fora do lugar, que
contudo foi feita a redugéo no local e imediatamente colocado em gelo,

Testemunha da ocorréncia

Philippe Santhiago da Silva

Philippe Santhiago da Silva

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacées

porcao lateral, contudo foi feita a reducdo no local e imediatamente colo

tava ligeiramente localizada na porg&o lateral,

Telefone

(41) 3225-1920

Data

05/05/2023
N2 | Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 | Atodaxv (41)3218-2181

do em gelo, e encaminhado para atendimento

Em primeiro momento o professor identificou que a patela estava fora dt::F"ugar. que estava ligeiramente localizada na

medico.

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educagdo Infantil, Ensing Fundamental e Ensing Médic

CNPJ: 76.726.884/0053-59

Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro ,
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR '

Fone: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail; ccabr.asp@educaduentista.mg}:

l

Roserl-neri ves qa Pai¥a

wd0 .
e a0
et
se’ - 2 -
20 ‘&-?p,cff’wfm

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, ju
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do
hitps://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a5
(ndo credenciados) com os segui

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / C

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curiti

ldel

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo

mente com a fatura dos atendimentos

tendimento e Nota Fiscal para o link:

istenciamedica@clinicaadventista.org.br
s dados:

): 15.116.763/0004-12

95-0157
.clinicaadventista.org.br

5/05/2023 17:01



//( GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 1313405
o 2 - N° Guia no Prestador
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0

4 - Data de Autorizaglo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Afribuido pela Operadora

B - Niamero da Carelra 9- Validade da Carteira 10-N

2116470 . LUCCA MARCHI BARBIERI

mﬂnoﬁnﬂ da Operadora 14 - Nome do Contratada

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18 - UF |[19 - Cadigo CBO 20- doF

PLANTONISTA o6~ .  |l0000

21 - Caréter do Atendimento 22 - Dala da Solicitagho 23 - Indicaglo Clinica

2 05/05/2023
24 -Tabela 25- non__on.n.a Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
1 [+]
E&Eg ; A i i SR a R - e .m.\. o : g
249 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

_ 32 - Tipo 33- de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encarramento do Atendimento
_ relacionada)

Dados da Exvciigio | Procediientos s Examos Re 2 mmET a - r e

36 - Data 37 - Hrnicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codign do Procedi 41 - Descrig 42-Qude. 43-Via 44 - Tec. 45 -% Red | Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 Valor Total (RS)

W-SeqRel. 43 GrPard 50 Codigo na operadoraiCPF 51 - Name do Prafissional == . 52 - Consalho Profissional 53 - Namero no Consaiho CUF 64 CédgoCBO

56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - Assi do iario ou

S R T T T/ A O | I SN [ | - SN N Y | Y L [ S, Y | 1] mi o1 9. m_t 111

- L M1 M1 1 1 | 1 R B B-L_L_M_1L W 1 | 1 | B-| | Y | L R O ' O N ' Y I A

58 - Observagao [ Justificativa e . ; e e L : T

.mm - Total .13003__._.5._,3 {R%) 60 - Total de Taxas e Aluguéis .“mﬂ. 61 - Total Taxas de Materiais (R$) B2 - Total de DPME (RS) o mw - Total de Medicamentos (R$) _ B4 - Total Gases Medicinais .._m.!. : 65 - Total Geral (RS) 7
6 do pela G 7 Wbﬁ_:wza do Conlratado 7

Impressa por: REBECA GOMES DataHors: 05/05/2023 18:00:40 _/Pendimenta: 1313405 Convénip: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e * *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / wmms@o AUXILIAR DE G
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 1313408

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal *

4 - Data de Autorizacio 5-Senha _u Data Validade da Senha * _ Nimero da Guia Atribuido pela Operadara ‘

— T — e s AT T T

w.zna....a.._.umnw_.n_a 5 E.n&.%nmg o-Neme . - o T e z.paso&mminznﬁ_i&g%. =
2116470 .. b_’ \I* LUCCA §>_»OT= %wm_mm_. T .

Dados do Sallliants
13 - Cédigo da Operadora “ 1 - z."__._..n do no_.._,_.w_nna

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Noma do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional 17 - Ndmero no Consalho 18- UF |18 - Codigo CBO 20 - Assi do Profissh S i

PLANTONISTA L :ogo L_Iﬁll_ \1_

21 - Carater do Atendimenio 22 - Data da Solicitaglo 23 - Indicagdo Cl
2 05/05/2023 ;_

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

AL QL 2de dutaee |
ou ltem Assistencial

1 22 10101039 e 1 0

Dados do Coviratado Exscutanta e e e i e

j Cédigo na Operadora

dicag: nw g idente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encarramenta do Atendimento
.u.sn_na&nw

o e e Eaape

Wu Zaaa SDM:.EE% ,. — = = 3- Ooﬂua nzmm -
IOm_u._._.>_| XV _-._.D> u ommmm

QM Tipo Atendi

36 - Data 3r- 1~.__...n._m_ 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Py 41 -Dy 42-Qtde. 43-Via 44 Tec. 45 -% Red [ Aeresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)

48 - Seq.Ref, 48 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namera no Conselho 54-UF 64- Cadigo nm0|4

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Ass) do B idrio ou Ry
1- . 1 PR £ g " N Y Y m._[_lsil_lw_ll_lrr_[ull g S N S S, S 1 ) T |

e N Y T O | a._l_.l.v._Lls.l_l_ll_nl_|1|l| a.r_lrﬁl_ll____l_l.l_|_.l|_|.|.| B-l LW L W 1|y

a._l_l____|_|_=|_..l_|_lr_|.||
S L ) Y O Y L

T B

F

AS - Total Procedimentos (R$) ; *8 - Total de Taxas e Alugusis (RS) ; 61 - Total qm_.n. % .._nsam_m (R$) 62 - Total de OPME (RS) ‘8 Tatal de Medicamentos (R$) Tea- Total Gases Medicinais (R§) _ - Total Geral 32
—
73 - Assinatura do Respansavel pela Autorizagaa i qoetioar ou @-“M M 88 - Assinatura do Contratado _
“S 3

—erli s e RISl
Impressa par: REBECA GOMES DatalHora; DSI05/2023 18:00:40 CantalLate: »Wu“:__g 1313408 Convanio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * % 7




f}’ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1313405

736277
Paciente............. LUCCA MARCHI BARBIERI
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GREGORIO FADEL DE MELLO
Data do Exame.: 05/05/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

11 de Maio de 2023

il

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV




> HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO -

RGENCIA/EMERGENCIA
RONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ONVENIO

REBECA.GOMES
05/05/2023 18:00:08

Data do Atendimento: 05/05/2023

Nome: LUCCA MARCHI BARBIERI

Idade: 12
CPF:

tendimento: 1313405
rontuario; 889420
exo: MASCULINO
G:

elefone: 999880914

Data de Nascimento: 09/09/201
Estado Civil: SOLTEIRO

0

ua: JEREMIAS MACIEL PERRETTO Numero 46 CEP: 81210310
airro.  CAMPO COMPRIDO Cidade: CURITIBA UF: PR
>onvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116470

Nédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FERNANDO HENRIQUE BARBIERI

Parentesco: PAl

1 - O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paga

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de aten

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente,
principal pagador dos dep6sitos e despesas gerais do atendimento,

tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV,
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo ¢
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto,
diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais,

o HXV, expressamente au
os procedimentos,
da equipe médica referenciada, q
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e

5-0 pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) poderé(3o) ser feito 3 vista, ou mediante
.débito/crédito.

r._'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 autorizaa emissdo d

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario em
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente efo
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial ac

correcio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.
8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unicod
(INSS).

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

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

plena eftotal responsabilidade, na condi
inclusive servigos e me

bem como de servigos correfa
linico, laboratério, fisiotera%

que sejam ind
ue venha(m) a participar do atendimento, e que se facar]

concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer vala

u Responsdvel ljegal no Servigo Central de Protegdo ao

ento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard

dimento enquadrado na categoria particdlar.

¢do de devedor solidario e
icamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
icados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

L necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

Fes e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

Emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

b respectivo para pagamento.

jtido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
Crédito (SCPC), SERASA,
escida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

b saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

77 ) o

s

Paciente e/ou Respon

savel




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GREGORIO.MELLO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 05/05/2023 20:40

DIAGNOSTIGO DO ATENDINIENTO

Atendimento........... : 1313405 Prontuario: 889420 SAME: 8894p0 Hora Atend: 17:53 Data Atend:05/05/2023
Paciente.........e.o..... : LUCCA MARCHI BARBIERI Idade: 12 a

Enderego................. : JEREMIAS MACIEL PERRETTO

Baifro......ccceeeereenneens - CAMPO COMPRIDO

Cidade.........cceeeeeeeee. :CURITIBA UF..: PR CEP: 81210310
CONVENio........c....... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data Saida............... : 06/05/2023 Hora Saida :20:33

|__‘ Prestador da Evolugdo Médica: 1571 GREGORIO FADEL DE MELLO

HDA
LUXACAO DE PATELA ESQUERDA DURANTE MOVIMENTO TDRCIONAL DE JOELHO EM EDUCACAO
FISICA, REDUZIDA NO LOCAL POR PROFESSOR

EXAME FISICO
PATELA CENTRADA COM EDEMA ADJACENTE E DOLOROSA A PALPACAO
NV PRESERVADO
RX: PATELA REDUZIDA

DIAGNOSTICO
LUXACAO PATELAR E

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LUXACAO PATELAR E

TRATAMENTO
ENFAIXMENTO DO JOELHO + PRESCREVO SINTOMATICOS|E BRACE DE JOELHO
ORIENTO RETORNO AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRA
SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA SE NECESSARIO

—

/

Gregorio K/ de ello

: =
GREGORIO FADEL DE MELLO / 45222
ORTOPEDIA/TRAUMAJOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEC

X HosSital Xy "HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
] : MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GREGORIO.MELL(
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 05/05/2023 18:10
PRESCRICAO.: 1488088 DATA: 05/05/2023 18:08
USUARIO. ...: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1313405 DT NASC: 09/09/2010 (12A 7M 26D)
CONVENTO. . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
DACIENTE. ..: 889420 - LUCCA MARCHI BARBIERI
PEBO s isrsmsnt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 05/05/2023 17:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: GREGORIO FADEL DE MELLO SERVICO: ORTOPHDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOEPEDICO LEITO. .2 COBEHTURA:
1 5830 LUXACAO DA ROTULA [PATELA] crcro. |- 1/
%0 DF RISCO:
*4 A1 RANK* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade gN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO AP. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade 4N Apl Frequéncia Data Horéarios
2 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO 1 / [05/05] . 1
|-> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE
UND :
> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO [ )
Gregorig/ EME.“"
ICO -
R
GREGORIGFADEL D MELLO
CRM: 45222

ALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL X\ LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatorio das Evolucées/Anotactes _ Em: 05/05/2023 19:09

Periodo de 05/05/2023 a 05/05{2023

Atendimento: 1313405 LUCCA MARCHI BARBIERI Nascimento: 09/09/2010
Mae: YGUACIARA LESSA MARCHI BARBIERI
Internacdo: 05/05/2023 CID: 5830 LUXACAO DA ROTULA [PATELA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unjdade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2dico:.  GREGORIO FADEL DE MELLO

Evolugdo/Anotagdo: 00622566 Data: 05/05/2023 Hora: 19:02

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGCOES|E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

02 ATADURA DE CREPE 20 CM
50 CM DE MICROPORE

1587  FRANCIELE BIBIANO DA CRUz
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADPE E A SUA SAUDE




{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
u‘!VZUOU = Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
-atura Individual

Pagina : 11
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 09:39

\tendimento: 1311947 - LUIS CARLOS PEREIRA Lote: 1590849 - CLINICA ADVENTISTA D§

CURITIBA

Paciente..: LUIS CARLOS PEREIRA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

Validade.:02/05/2023

Senha...... 11053  Autoriz..:02/05/2023

Carteira..: 2782038 Validade.: 30/12/2023 Titular.... LUIS CARLOS PEREIRA
: SANTA CANDIDA DE

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Oesconto Desconto Faixa Filme Total
‘XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid_/Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
02/05/2023 40804089 ARTICULAGCAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 88408543904 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmm<_oo>cx__._>mom -z._ :omu
¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 1/1

~ Ndmero da Guia ‘Alribuido pela Operadora

11053

4 - Data de AutorizagBo

02/05/2023

Niacional do Sedde _

[T - Namero do Carta

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional

13 - Codigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIZ GUSTAVO FAGUND

17 - NOmero no Conselho

15485

18- UF |[19- Codigo CBO
41 225270

Q, EVOLUIU COM DOR E LIMITAC

ES BORGES

O NA ULTIMA AULA NO TNZ ES!

2

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou ltem Assistencial

30 - Nome do Contratado

XV _v.,db

Atendimento

32 - Tipo Atendimento 25 - Motivo de Encerramento do

Dados d o | P » Ezames Realizados : SR G 4 : : SaE :

Be-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 10-Procedimente 31-Descrigac 42-Qtde. 43-Via d4-Tac. A5-Fator R/Acr 46-Valer Unitario 27-valor Total

1 02/05/2023 12:29 12:29 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 .0 65.00 65,00
RX - ARTICULACRO HHWHO.?PNMHO.P F.A_Omazommrod 0ol 1.0 30.64 30.64

2 02/05/2023 12:48 12:48 22 4DB040B2

52

-Nome do Profissional

49-Gr.Part 50-CHd na ovmﬂmﬂcnwxnvm. 51

56 - Dala de Realizagho de F Bm Serie 57 - AsSi do

3- . !,

P = I ——

2-_ J I
58 - Observaghio / Justificativa

axas & Aluguéis (RS)

0.00

50 - Total de T

95.

55 - Total de Procedimentos (RE)

95.64

- Assinatura do Contratado

moresso por; CAMILAROSA DatafHora, 0710872023 093921 ConlaiLole: 1590849 Atendimento: 1311947 convénicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A n o D p h. o*



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirinha: 2.78.2038 v e

Aluno: Luis Carlos Pereira

Instituigdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 02/08/2013 N2 da Guia: 11053

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/05/2023 11:47:00 Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do forpo

Torgao Tornozelo Bsquerdo

Descricao

0 aluno estava na aula de educacao fisica e quando pulou torceu o tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
BESEESLEK)(N'&O ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv §4411) }33221185_22010801
Observacoes

0O aluno foi atendido na coordenacao disciplinar, colocado gelo e gelol pefa prof? Adriana, informado a responsavel (mae)
e encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascifnento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d¢ atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os segujntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / €NPJ: 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) $9895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cuririba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 2/05/2023 11:50
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+Huspitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - JONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

SAMANTHA.OLSTAN
02/05/2023 12:35:48

Atendimento: 1311947 Data do Atendimento: 02/05/2023

Prontuario: 993004 Nome: LUIS CARLOS PEREIRA

Sexo: MASCULINO Idade: 9 Data de Nascimento: 02/08/20183

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996446277

Rua: SANTA CANDIDA DE Numero 5§14 CEP: 82630490
Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782038

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: MARTHA ROCHA DE OLIVEIRA PEREIRA  Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagame[

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particulal.

to dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e tdtal responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medidamentos 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 correlatps de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, §
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autori

nestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
ado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicafios pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam ng¢cessérios 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 emiks3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio 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 j4 autoriza a emissdo do refpectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitidd
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legall

(conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescifia de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corregcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (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 qualquer coag3o, simulacéo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: LUIZ. BORGES
Em: 02/05/2023 13:17

DIAGNOSTICO DO ATENIPIMENTO

Atendimento........... : 1311947 Prontuario: 993004 SAME: 99
Paciente.................. : LUIS CARLOS PEREIRA

Endereco................. : SANTA CANDIDA DE

Bairro....................... : SANTA CANDIDA

Cidade...................... :CURITIBA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: $932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DA
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 02/05/2023

8004 Hora Atend: 12.29 Data Atend:02/05/2023
Idade: 9 a
UF..: PR CEP: 82630490
Plano...: UNICO

P TORNOZELO E DO PE

Hora Saida : 13:10

| Prestador da Evolugao Médica: 38

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

HDA
PCTE TEVE UMA TIORGCAO NA ULTI
TEM DIFICULDADE PARA APOIAR
TEVE UM TRAUMA SEMELHANTE HA 40 DIAS

MA AULA NO TNZ ESQ,

EXAME FISICO

TEM EDEMA LEVE E DOR NA REGIAO DA FIBULA DISTAL
ADM PRESERVADA

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
ROBOFOOT
ALIVIUM GOTAS // GELO

P |

FVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL

[

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

AGUNDES Bq
ORTOPE IN'I'RAUMAT@LOGIA

IRGES / 15485

DRADE E A SUA SAUDE




A
]

HospitalxVv

PRESCRIGAO. :
ATENDIMENTO:
CONVENIO. ..:
PACIENTE. ..:

(a1 O |
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICRGAO DE RISCO:

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

: LUIZ.BORGES

1486584 DATA: 02/05/2023 12:47
1311947 DT NASC: 02/08/2013 (9A 8M 30D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
993004 - LUIS CARLOS PEREIRA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
02/05/2023 12:29 0 DIAS(S) INT

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES SERVICO:
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBE
§932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNO

Pagina.: 111
Emitido Por; LUIZ.BORGES
- 02/05/2023 12:48

12 VIA

Rubrica do
Médico

@RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RTURA:

IELO E DO PE

CICLO..: 1/

*4241QA47* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade BN Apl Frequéncia |Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPE

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
CRM: 15485

[ IALIDADE E A SUA SAUDE




JIOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;/
atura Individugl Em : 07/06/2023 09:19
tendimento: 1308468 - MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA Lote: 1585232 - CLINICAJADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIRA CARDOSO / 46356
Guia....... 10880  Validade.:19/04/2023
Senha...... 10880 Autoriz..:19/04/2023
Carteira..: 2335939 Validade.: 31/12/2023 Titular...: MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA
- DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABREU
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Cojta
rupo de Faturamento Sub-Total Taxas sconto Desconto Faixa Filme Total
IATERIAIS 42,36 0,00 0,00 0,00 0,00 42 36
AXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
XAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 190,19
IATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
19/04/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
19/04/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL g 11,1060 33,32
Total : 42 36
‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,00
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ.| Qtde ViUnitario Vi Total
19/04/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 39,83
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ %Proc. Qtde VI Unitario ViTotal
19/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIR - 46356 13737943729 CLINICO
Total : 65,00
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 _ Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS!/

“atura Individual Em : 07/06/2023 09:19

\tendimento: 1308468 - MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA Lote: 1585232 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 190,19

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAPE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 1o 10880
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Guiang

Folha: 171

ﬁ TNumero da Guia Principal \d
4 . Data de Autorizagio

5 - Senha - Data de Validade da Senhs
19/04/2023 ) 10880

8 - NGmero da n.una_a. . d 10 - Nome : - o 11- zrs.._.a ._M. om_..._mv..o.t-n._.o.._.s__ de mni.o. 2 ._“m - Eﬁ_anru a o
2335939 ﬁ@px_} VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA = : N

7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora _

10880

Dados do Solicilante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome n_onc._s._i,wao = - - = - .
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitanie 18 - Conselho Profissional 17 - Nimero na Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - A doF tonal i

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO 06 46356 41 225270

a ! f dimentos o ExEmos i i % = i T e e 2
21 - Carater do Atendimanto 22 - Data da Solicitagio - Indicagio Clinica
2 19/04/2023 paciente refere queda da propria altura sobre punho a esquerda na tarde de hoje ao brincar com roverboard , evouindo com dor
24 -Tabela 25- Codigodof di i 26 - Descrigh 27 - QLSolic. 28 - QL. Autoriz.
ou tem Assistencial

L

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
gdo de Acident ou doenga relacionada) 24 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9
Dadon da Exscugs & Ezames ] : G i : ! :
Be-Data 27-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac a2-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 19/04/2023 19:27 19:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCCRRO 001 1.0 65.00 65.00

2 19/04/2023 19:53 19:53 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 39.83 39,83
I |
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do _unom.wwm.wo?u_. 52-Conselho Prof 53-Nimaro =a Conselho 54-UF Umunon..no. CBO
ke - = = =

56 - Data de RealizagAo de Procedimentos em Série 57 - do ou Resy vel

P - 5 Lt -t d x4

iy M = 8- __J 8 1 10-__ 1| L

58 - Observagho / Justificativa

0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

43.00

59 - Tolal de Procedimentos (RS)

Total de Medicamentos (RS) B4- ,EL_ da Gases Medicinals (RS) 55 - Toal Geral (R$)
104.83 0.00 ﬁ 0.00 190.1

68 - Assinatura do Contratado

inprosso por. GAVIALOBA DotarHora: 071062023 09:195  GontalLote: 1585232 Atendimento: 1308468 ConvénicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % A n p ﬂ f v 1 N 1 v*



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

2 - Nimero da Guia Referenciada

10880

3- Codigo na O
76530518000107
Despesas Realizads
g-CcD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante
19/04/2023 19:27:00 a 1927.00

Au-_..__.___n__mn_m._h._umsq_»an_:Am‘eﬁ__oq Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
o,,ozmamao

12-Qtde. ;
de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Fun

20 - Descrigdo: ATADURA GESSADA NEVE - 10CM X 3.0M
19/04/2023 19.27.00 19.:27:00

20 - Descrigio: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortope remer 15cmx 1,8
19104/2023 19:27:59 19:27:59 18

SALA DE noron..}o_roﬁmjn_ru_p DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA.

- Descrigao: TAXA POR USO/SESSAQ DE

ConvanioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ContarLote: 1585232 atendimento: 1 308468

Impresso por. CAMILA.ROSA DatafHora: 07/06/2023 pE:19:18



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vitéria de Lara Constantino de Almeida

N2 da Carteirinha: 2.33.5939

Instituicdo: Colégio Adventista S30 José dos Pinhais - EIEFM
' Data de Nascimento: 15/09/2000 | N2 da Guia: 10880
|

de

Yama

ADVENTIST MEDHCAL ASSISTANCE

Aula de educat;ao ﬂsma

) e —
' Data da 0correnc|a Horarlo | Local Atnnda
19104;2023 10 02 00 ' Quadra
O que aconteceu Partes doncorpo
' Torgéo . Antebrago .squerdo
| Descrugao

' A aluna estava em aula de educa(;ao ﬁsn:a quando a0 cair se apo:uu com g mao \nndu a torcer o} pulso

Testemunha da ocorrencia

Professora Lar|ssa

' Quem prestou primeiros socorros

._Daniele - - - )
ﬁocal de atendlma;to—. -_Enderego ) - o

I LT TS p—

| Obsnrvagoes Wi

Na sala de apoio fDI felta compressa de gelc a mae fcu a\nsada do ocomdc :

Ass.:

Daniele Novaes Torin

i Para faturamento favor encammhar esta guia de auturlzagao, ju
i com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do
. https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a

(n&o credenciados) com os sequi

asmstenmamedma@chnlcaadvent;sta org br / cuntr

Impresso por: Daniele Novaes Torino I  ldel

| Ne Bairro

222 ' A[to da Xv

3

(=]

es dados:

Telefone

Data

{41) 3051 8700

19!04}'2023

Telefone

(41) 3218 2000
(41)3218-2181

cllnlcaadvent;sta org br

tamente com a fatura dos atendlmentos
tendimento e Nota Fiscal para o link:
istenciamedica@clinicaadventista.org.br

19/04/2023 10:17



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 e 10880
2 - N° Guia no Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3- Nr. Guia Principal
0
?c&»%% 5- Senha u.ze__.oa%namzn%wnnniﬂ&ﬂn

doBenefiisrio P i R i

8 - Nomero da Carteira n Vaiidade da Carteira S Nome

2335939 g)x_b <_._.0x_> Dm ..).u) O DE >w.§m_D>

E?% ,H,. ) MMM %“ o .,nym? LR = o

13- Ooa.onnmcuaannﬂ Zaqﬁn_onu::sﬁaa

76530518000107 IOm_u_.;_. XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitanta 16 - Conselho Profissional | | 17 - Ndmero no Conselho 18- S“__; - Cédigo CBO

PLANTONISTA 0000

* Dados da Salctacao | Prosadimantos o Exames Solichados R S

i 22-Datada
19/04/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - OtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 4]
R B S e ; T = i R .
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

IOm_u_';r x< _.._.U> 3005585
| Dodoa do Alapdimonta 24 il : Rer L s L RNE L Ee R BER § e
32-Tipo 4 um. il n_a.—.n_n_nao i u& ﬂvannOoauEﬁ 35 - Motivo de Encerramento da _,s_x___.:a.__c
retacionada)
wecigho P mes Resllzados = = TR e T AT :

36 - Data 37 - Hrnicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40 - Cadigo do 42 - Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red | Acresc, 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
Ideniificachn dofs] Prof cutsntels) e e T L e e T i R . naEnSEe T
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF m_ 20_._._._ do _uammnn_.s_ 52 - nnﬂnio vaﬁwaﬁam. 53 - Namero no Canselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procadimento em Séne 57 - do Ario ou F
;[ o [ |, e B B S | S b 1 N I ;N N T N o S BN TR, N N T N T NN - RN T A Y
;N..._|_|S|.—|15 I i | 7 T T ' [ O | B- 4 Mt L L 11 Y T o |
59 - Total Procedimentca (RE) 1_ 78..40;._ de Taxas e Aluguéis __ﬁ.l@ 1 - Total Taxas de Materiais (RS) 1,_ 62 - Tatal de OPME (RS) 53 - Total da Medicamentos (RS) 4 54 - Tolal Gases Medicinais (RS) | [65- Total Geral (RS) L

|
P do Resp 1 peia Aulorizagd 7 W.»ﬂ_a Benaficiario _uSBW_ \m 68 - Assinatura do Contratado 4
_ 8748 . Ano _
Impresso pos: FERNANDA RIBEIRD Dala/Hora: 1904/2023 19:35:27 Conta/Lote: Atendimento: 1308468 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * .*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

: 2-N° Gui 10880
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT stilial

Folha: 11

30 - Mome do Contratado

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0
4 - Data de Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha w-gsﬁggﬁogwg
u zE.:!ﬁ nm nw;m.i 10 - Nome

2335939 z_}m_> VITORIA _um _.2»} O Um >_._sm_0>
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Prafissional Solicitante _ﬂ;_ -UF

PLANTONISTA al_
P T e U e R e e =
21 - Carater do __gmaa_:_g_a 22- _Um_n da mi_ﬂ_.woﬂu 23 - indicagio Clinica

2 19/04/2023
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Ot Autariz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto soccorro 1 0

. 31 - Cadigo CNES

IOm_...__.ﬂ)_- X< r.:u) 3005585
i i S e & Lo T e ;
£t e S i : -
ante ou nnn_._au 34 - Tipa de Consulta
uﬂ Hr.Iniciali 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40- ng_no da 41-D 42-Qide. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)

48 - SeqRef. 49 GrPart

50 - Ooa._nu na operadoral/CPF 51 - Nome do v.d_._u..zo.._!

1-L || ! I Y R Gl O |

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 -

do Beneficiario au R
b R O N N N O N [ |

R T I N Y | CEY I

4L ¥ 1 ¥ |

s o S OO S

w.mm - Tatal Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) G2 - Total de OFME (RS) ‘ 63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R§)

T.. : 45 Raspomidnal paa A

7 78.2&:?3 do Contratada

7*3. in Ewm.i.& ..m..WE.E.mN\OADr

Impresso por: FERNANDA RIBEIRD

Data/Hors: 1904/2023 19:35:27 Contail.ole: Alendimento: | 308468 Cormvinio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




¥ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1308468

733313
Paciente............. MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data do Exame.: 19/04/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHD ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nio se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulargs.

22 de Abril de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV




,.), HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

JRGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

FERNANDA.RIBEIRO
19/04/2023 19:34:46

Atendimento: 1308468 Data do Atendimento; 19/04/2023

Prontuario: 995584 Nome: MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEI
Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 15/09/20
RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRQ
Telefone:

Rua: DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABREU Numero
Bairro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINH
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2335939

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

09

380
AIS

CEP: 83045010
UF: PR

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagan

ento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e me:
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corre
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapi
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autg

lar.

otal responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
icamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
irizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indifados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer val

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante
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

necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

oIns e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

issdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emi
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével L
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acr
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

do (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
al no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

batide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

3

§ Jene 0. S. dog
U -

Paciente e/ou Responsgvel




"_. =

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco : .

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico -
| HospitalXV
Paciente : MARIA VITORIA DE LARA - 13 ANOS Inicio da Triagerm9:30:14.

Fim da Triagem:19:32:08.

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento: DRTOPEDICO
TRAUMA NA MAO E PUNHO ESQUERDO, QUEDA NA ESCOLA PELA MANHA. |

L

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:105bpm FR:rpm Tax:36,4°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data: 18/04/2023. ENF2 LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: GABRIEL.CARDOSO
Em: 20/04/2023 00:49

DIAGNOSTICO DO ATENOJMENTO
Atendimento........... : 1308468 Prontuario: 995584 SAME: 993584 Hora Atend: 19:27 Data Atend:19/04/2023
Paciente.................. : MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA Idade: 13 a
Endereco................. : DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABRElF
Bairro....................... : AFONSO PENA
Cidade...................... :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045010
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S635 - ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 20/04/2023 Hora Saida :00:42

| Prestador da Evolugdo Médica: 1574

GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIRA CARDOSO

HDA
paciente refere queda da propria altura sobre punho a esquerda
evouindo com dor e dificuldade de movimento de punho a esqu

EXAME FISICO
pele ao violad a, nv preservado , adm amplo e livre , aumento de
de regiao de estiloide

DIAGNOSTICO
FRATURA AVULSAO DA ESTILOIDE DO RADIO. SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA AVULSAO DA ESTILOIDE DO RADIO. SEM DESVIO

TRATAMENTO
ORIENTO , GESSO ANTEBRAQUIOPALMAR CIRCULAR, ORIE
PREVIO SE MUDANCA DE SINTOMAS ALIVIUM

ha tarde de hoje ao brincar com roverboard |,

erda, nega outras geuixas , nega muc e alergias

|volume dorsal/estiloide do radio, dor a palpacéo

NTO RETORNO AMBULATORIAL , RETORNO

A

Gabrig| Fr}
Ortopegis ¢

o aca €0, (.c?!;_,;_,._
CRM" 3

AC

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIR
ORTOPEDIA/TRAUMAT

ARDOSO / 46356

QLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




- Hospitalxy  TOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GABRIEL.CARDOS
Relatério de Prescricdo / Evolucdo Data..... 19/04/2023 19:53
PRESCRICAO.: 1482366 DATA: 19/04/2023 19:53
USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1308468 DT NASC: 15/09/2009 (13A 7M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 995584 - MARIA VITORIA DE LARA C DE AILMEIDA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 19/04/2023 19:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO SERV[[CO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO..: COBERJTURA ;
CID...ouuu.: S635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO cicrof .: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANKRAARKR*

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDOQ) 1

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

PRESCRIGAO MEOICA

Elr Apl  Frequéncia iData Horarios
Gy

%
%oe/""fé
% Ko
P20
. e 2, %
GABRIEL FRIACA DE 3,
CRM: 46356

4 CARDOSO

DADE E A SUA SAUDE




CICLG..:

-}H::spil--;lx\x HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
' MV 2C00 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolucéo
"PRESCRIGAC.: 1482372 DATA: 19/04/2023 20:18
USPARIC. ...: GABRIEL.CARDOSO
ATENDIMENTO: 1308468 DT NASC: 15/09/2009 (132 7M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 995584 - MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 19/04/2023 19:27 0 DIAS(S} INT
MEDICO.....: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO SER]
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO  LEITO..: COBE]
0| S $635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ANKRARK*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

PRESCRICAO ME

Qtd Unidade S
2 C.C. GESSO ATENBRACO + PUNHO 1
[-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 3 UNIDADE

Pagina.: 1/1
Emitido Por: GABRIEL.CARDOS
Data....: 19/04/2023 20:18

12 VIA
Rubrica do
Meédico
[TC0: ORTCOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ITURA :
1/
DICA

N Apl Frequéncia Data Horarios
f[19)‘04] . 2018

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALYDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de'Gerenciamento da Unidade
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:MICHELE.FABIA
Em: 19/04/2023 22:01

A Periodo de 19/04/2023 a 19/08#/2023
Atendimento; 1308468 MARIA VITORIA DE LARA C DE ALMEIDA Nascimento: 15/09/2009
Mae: ALINE CRISTIANE SANTANA DE LARA
Internacdo:  19/04/2023 CID: S635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO
Convénio; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA lédico: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

Evolugdo/Anotagdo: 00619867 Data: 19/04/2023 Hora: 21:53

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUpIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO BUPERIOR ESQUERDO.
PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS c:orvl ORIENTAGCOES E RECEITA

MEDICA PARA CASA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM
03 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 08 CM

Michele Josiane Burak
Téc. Enfe
V\” v COREN-PR 916157
1322 MICHELE JOSIANE BURAK FABIANO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 916157
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Individual

tendimento: 1309851 - NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA Lote: 1587294 - CLINICA ADVE

Paciente... NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: GREGORIO FADEL DE MELLO | 45222
Va'lidade.:25f04!2023
Autoriz..:25/04/2023

Validade.: 22/02/2024 Titular...

DE CAMARGO

Plano......

Senha
Carteira..: 279480
- JOAO BATISTA

- NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cﬁnta

Pagina: 1/2
Emitido por : CAMILA.ROS!
Em : 07/06/2023 09:31

LITISTA DE CURITIBA

L e

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 9,26 0,00 0,00 0,00 0,00 9,26
:XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
JONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 143,54
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Atl. Qtde VI Unitario VI Total
25/04/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 10 0,0092 0,09
25/04/2023 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1 BM NEVE RL 1 9,1710 9,17
Total : 9,26
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid. /Aftiv. Qtde VI Unitario ViTotal
25/04/2023 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAVE 1 30,8400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
25/04/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid JAtiv. %Proc. Qtde ViUnitario  VITotal
25/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GREGORIO FADEL DE MELLO - 45222 09819928974 CLINICD
25/04/2023 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
GREGORIO FADEL DE MELLO - 45222 09819928974 CLINICD
Total : 73,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA&IDADE E A SUA SAUDE




IOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
1\V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
“atura Individual Em : 07/06/2023 09:31
WW/M/WMWW DE CURITIBA
Total Geral: 143,54
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL! DADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 4o Gula o Prostader 10948
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171
7 - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora
10948 *
~Validade da Canteira e — = 17~ Nomero do Cerlo Nariondi 04 Sl 2 Avendimento 8RN
2/02/2024 NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado e “ — — = — ﬂ
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA .
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Canselho 18- UF |[12 - Codigo CBO 20 doF I
GREGORIO FADEL DE MELLO 06 \# 45222 41 Mmmmﬂo
1 - Carater do Atendimenio : 22 - Data da Solichagio 23 - Indicagfo Clinica . e . T = e =
ﬁ 2 25/04/2023 T_»)CZ_} TORCIONAL DE TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA, EVOLUI COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL
24-Tabela 25 - Codigo do Pro i 26-D ] 27 - Q1.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Qe ASSAIR00E
Dados do Contratacio Exscutante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
Dadon do Atendimento
35 Tipo Atendimento |[33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga d E 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
1 9
Dados da I Examas Realizados 4 o 5 i = i o
ﬂvmnm 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40- —Procedimento 41- -Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |_
1 25/04/2023 10:30 10:30 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 65.00 65.00
2 25/04/2023 10:30 10:30 22 30711010 IMOBILIZRCOES NAO- GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 0ol 1 1 1.0 8.00 $.00
3 25/04/2023 10:47 10:47 22 40804089 BX - RARTICULACAO TIBIOTARSICA {TORNOQZELO} 0ol 1.0 30.64 30,64
4 25/04/2023 10:47 10:47 22 40804097 RX - PE QU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
48-5q. wﬂm —49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CEF¥ 51-Nome do Profissional 2 52 -Conselho Prof  53-Namero no oo_.mo.u.uo 54-UF umunw&a.o CBO J
e
56 - Data de Realizagao de Brocedimentos em Sérle 57 - A atura do ficiano ou avel
| e s [T Y 7- J ! o0 4 ——
2. 1| e 4o CORE [ S —— I B S ——— ] e —
&g - Observagdo / Justificativa :
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 0~ Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) &1 - Total de Materials (RS) _‘ Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS} Total de Gases Medicinais ﬁms 5 - Total Geral (RS)
134.28 0.00 9.26 0.00 0.0 0.00 143.
67 - do ficiario ou Resp 68 - Assinatura ao Contratado

e PR DatalHora: 07/06/2023 08:32:08  ContalLote: 1587294 Atendimento: 1309851 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ke A n D q 0 o n e



Péagina: 111

n
#

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 10948
Dados do Contratato Executants
4 - Nome do Contratado

5 Codigo GNES

3005585

3 - Cadigo na Operadora
F 76530518000107

HOSPITAL XV LTDA

Despesas Realizadas £ .
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 25/04/2023 10:30:00 a 10:30:00 19 70034141 1 045 1.00 9.17 917
20 - Descrigéo: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FI0S NBR14056 H00115
[ 03 25/04/2023 10:30:42 10:30:42 19 70272875 10 038 1.00 0.00 0.08
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm % 10m - 48 rolos.

31~ Tolal de Gases Medicinais (8]

23 - Total de Matenars (-

22 - Total de Medicamentos (|

0.00 9.26

0.00

Impresso por: CAMILA ROSA

contaiLote: { 587294

Datafora: 07/06/2023 09:32:11

Atendimento: 1309851

ConvenioGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

“1587294*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathélia Caroline Kehl Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.480
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 30/06/2010 N2 da Guia: 10948
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
25/04/2023 09:43:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do gorpo
I?I:::rsx': bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Tornozelo Chreito
Descricdo

Durante a aula de educacio Fisica a aluna chutou a bola e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Fabricio . 25/04/2023

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
Observacgoes

A aluna foi atendida pelo monitor com gelo no local. A familia foi comunidada sobre o ocorrido via telefone.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d¢ atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: dssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segu|ntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / §NPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 49895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curifiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Luciane Diaz ldel 25/04/2023 09:46



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 1
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 10948

Folha: %r_.._
Gregdsio

1 - Registro ANS 3-Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacso 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

e s

By

n c_nhann_n da n!.—lﬂ

8 - Nimero da Cerleira
279480
% R

13- non_ee nn Ounan_o_.u

76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional A7 - Nilmero no Conselho 18- UF [{19-
PLANTONISTA 06 0000 41
Ei - e w. = TR i ...«.«m\m M ».%wwn._ i T T . = - 5
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 25/04/2023
24 -Tabela 25- Codige do Procedimento 26 - Descrigo 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 1 0

TR

31 - Cadigo CNES

[ 3005585

30 - Nome do Contratado

Iomn_ﬁp_. XV _.HD>

42 - Qide. 43-Via 44 -Téc 47 -Valor Total (R$)

e " — — — e

it g aiis) Exocutante(s) ol s i P et i : . i il S g
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do vamﬂ.u..n_ 52 - Conselho vaaaw.u:w. 53 - Namero no Gonsetho 54.UF 64 - Cbdigo CBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - Assl do 1o ou D

-1 11 11 |
|

80 - ._..oE_ de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 7 62 - Total de OPME (RS) 7 83 - Total do Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicingis RS) . ﬁm - Total Geral (RS)

(60 - Amin 5 pela Autari 7 ﬁémﬂwﬁ; u Respprsavel 7 78.,5.._2._3&93%&
e i ] .

Impresse por. ALINE ANJOS Data/Hora: 26/04/2023 10:37:54 Contallote; Atendimento: 1309851 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_Q@h@

Folha:

48 - Seq.Rel.

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha — 7 - Niimero da Guia Atribuldo pela Operadora
£ s i S L T seaeke 7 -
Dudosdo Beneficiro T Toae o n g o
8 - Nimera da Carteira (8- Validade da Carteira riio Nacional de Satde 12~ Aondimento a RN
279480 | N
Dadios do Solcitants T G e e
,_u ns—eu da o_s_sn_ﬂn 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 - Nimero no Conselho 20 - do f
PLANTONISTA 06 _
SRR ) e e . L ER e
N_ nu..m_mq nnknﬂ__ao% 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagiio Clinica
2 25/04/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27 - Qr.Solic. 28 - Qt.Autonz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto SoCcorro 1 o
i A el W i = aa i A ST e e
30 - Nome do Contratado ._ Cadigo CNES
IOm_u_._.>r XV r._.D> ucoummm
- i G T R i " o T ST =
30 de 8%89 :ug.duanaosusz
o&il,m,@..lu\ ..... = e o o 2 — : R e TR
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40 - CodigodaF 41 - Descrigd 45 -3, Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)
entifcagho dofs) Profissionaids) Executante(s) I T e e e e T ; s
49 - Gr.Part mo no&no na oﬂ!&oinvm 51 - Nome do tam»m_aiw 52 - Conselho Profissional 64 - nﬁ-nm CBO

do Beneficidrio ou

3- n L1

56 - Dota de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - A

4. LM L LI

;ww ~Tolal Procedimentos (RS)

=

63 - Total de Medicamentos (RS)

54 - Total Gases Medicinais (R$) k 48 - Total Geral (RS)

W._.os_ de Taxas m._r__._ncmﬁ {(z43] 42 ._.a.u, ._.-xmm an Materiais nmm. " —ﬁ .qaﬁ_ de OPME ..ﬁwv
W atura do R izag 67 - Assinatura do Benefici %g

avel pela A

H_ _nmm _ Assinatura do Contratado ; . l

Impeesso por ALINE ANJOS Data/Mora: 25/04/2023 10:37:54 Contafate: Atendimento; 1305851

R O RO -

Convinia  CLINMICA ADVENTISTA DE CURITIBA




%Hgspitamv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/04/2023 10:37:18
Atendimento: 1309851 Data do Atendimento: 25/04/2023

Prontuario: 995863 Nome: NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 30/06/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRQ

Telefone:

Rua: JOAO BATISTA DE CAMARGO Numerq 1395 CEP: 83065070

Bairro:. AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279480

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagafnento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partiqular.

5 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena p total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e m L dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizola) a prestac3o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos corrglatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioteragia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auforizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam inﬁcados pelo médica responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se faca necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.
4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer val@res e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) poderéa(3o) ser feito a vista, ou mediantefemissdo 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 emissao ’10 respectivo para pagamento.

7 - O no pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario enfitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo 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 qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial actescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

\ &}ﬁ'/w le -

Paciente e/ou Resporjsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagéio de Risco
‘ Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

%.,

HospitalXV

A

_,J> ;fu;aj'ﬁuitfxa.d Loretie )(LJ//L
Paciente : - 12 ANOS

Classificacao: VERDE (90 mip)

Motivo do Atendimento: {

Inicio da Triagem0:31:01.
Fim da Triagem:10:33:03.

DRTOPEDICO

TORCAO NO PE DIREITO, HOJE PELA MANHA

, JOGANDO FUTEBOL

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

' PA:130/70 mmHg
ECG: Dor:

FC:94bpm FR:rpm

Fax:36,5°C Sat02:98%

Data: 20/04/2023.

ENF® LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GREGORIO.MELLO
. Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 25/04/2023 13:09

DIAGNOSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento........... : 1309851 Prontuario: 995863 SAME: 995863 Hora Atend: 10:30 Data Atend;25/04/2023

Paciente.................. : NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA Idade: 12 a

Enderego................. : JOAO BATISTA DE CAMARGO

Bairro.......cceeeuveue.ee. : AFONSO PENA

Cidade...................... :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83065070

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

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZEL®

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - TORNOZELO

Data Saida............... : 25/04/2023 Hora Saida : 13:02

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1571 GREGORIO FADEL DE MELLO _]
HDA

TRAUMA TORCIONAL DE TORNOZELO DIREITO HA 1 HORA EVOLUI COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL

EXAME FISICO
EM CADEIRA DE RODAS, INCAPAZ DE APOIAR MID
AUMENTO DE VOLUME E DOR A PALPAGAO DE FISE + LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR
NV PRESERVADO
RX: FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR? SH 1?

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO
SH 1? FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR?

DIAGNQSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO
SH 1? FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR?

TRATAMENTO
ENFAIXAMENTO DO TORNOZELO + PRESCREVO ROBOFOQT E RETORNO AMBULATORIAL EM 2
SEMANAS PARA REAVALIACAO COM RNM
SINTOMATICOS
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO PRECOCE SE NHCESSARIO

Gregorio F.
MEDI
CRM-P

GREGORIO FADEL DE MELLO / 4522
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




w}‘ Hospital(V HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GREGORIO.MELL(
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data....; 25/04/2023 10:48
PRESCRIGCAO.: 1484057 DATA: 25/04/2023 10:47
USUARIO....: GREGORIO.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1309851 DT NASC: 30/06/2010 (12A 9M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
PACIENTE...: 995863 - NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA
ALTURA: SUP. CORPOREA: .
: 25/04/2023 10:30 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
: GREGORIQ FADEL DE MELLO SERVICO: ORTOPEPIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERJURA:
5934 ENTORSE E DISTENSAOC DO TORNOZELO eFCLa: <t 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12N0KK1* PRESCRIGAO MEL|ICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade S Aol  Frequéncia |Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 I N I
2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 1 ] [25/04] . 1)}4/

|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE

UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

GREGORIO F. L DE MELLO
CRM:? 22

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 | Pagina: 0001/ 0001
AV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatério das Evolucbes/Anotaces Em: 25/04/2023 18:44

Periodo de 25/04/2023 a 25/0442023

Atendimento: 1309851 NATHALIA CAROLINE KEHL SILVA Nascimento: 30/06/2010
Méae: LUMA CAROLINE KEHL VENDRAME
Internagdo:  25/04/2023 CID: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TPRNOZELO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito:

Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Mgdico: GREGORIO FADEL DE MELLO

Evolugdo/Anotagdo: 00620789 Data: 25/04/2023 Hora: 18:36

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARR CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAQ.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO EN

R FAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADA APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAL UTILIZADO:

50 CM DE MICROPORE. Francicle Bibigad de'
L Téc. defEqiprmagem
oL CGREN@S‘& 1606837
1587  FRANCIELE BIBIANQ DA CRUz
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
-atura Individual

atendimento: 1316831 - RHAYRA ABUCARUB BARBOSA Lote: 1598362 - CLINICA ADVEN]

Pagina : 11
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 10:05

[1STA DE CURITIBA

Paciente... RHAYRA ABUCARUB BARBOSA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia....... 11294 Validade.:16/05/2023

Senha...... 11294 Autoriz..;16/05/2023

Carteira..: 2782078 Validade.: 31/12/2023 Titular...: RHAYRA ABUCARUB BARBOSA
- AFONSO PENA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

TP o

Resumo da Cgnta

—

3rupo 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
JONORARIOS 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./Ati}. Qtde VI Unitario Vi Total
16/05/2023 40803112 PUNHO 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
16/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORROQ ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Afiv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
16/05/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIPADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ez 11294
L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N* Guia no Feegenoy

Folha: 171

3 - Namero da Guia Principal

1 - Reqistro ANS
000000
4 - Dala de AutorizacBo

16/05/2023

TNamero da Guia Atribuido pela Operadora

7 Nimero do Cartio Nacional de Saide

6 - Namero da Gareira
2782078
Dados do Solicilante
13 - Chdigo da Operadora
76530518000107

15 - Mome do Profissional Solicitante
KARLA MULLER CARVALHO
Datlos da Sokiciagho  Procadimeat :
21 - Carater do Atendimento

2

24 - Tabela

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conseiho 18 - UF
06 14115 41

19 - Cédigo CBO

225270

23 - Indicag#o Clinica

REFERE TRAU

22 - Data da mu_.asw«..*..
16/05/2023

26 - Descrigh

AL E RESTRICAO DE ADM.

27 - . Solic.

MA DIRETO EM 4° 5° QDE HOJE PELA MANHA. REFERE DOR LOC

75 - Codiga do P
ou ltem _Pwukﬂm_.-ﬂm_

30 - Nome do Contratada

HOSPITAL XV LTDA

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

Dados do Atendimento

|u_ -..._,,Sa.. nzmm.
3005585

idente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta a5 - Motivo de m:ew_._.n:._oaaao)zaaaaau
.gﬁg_évgg . e i o
E-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimanto 11-Descrigio 43-via 44-Téec. i5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 16/05/2023 13532 13:3¢ 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 16/05/2023 14:08 14:08 22 40803112 KX - PUNHO 0ol 1.0 30.64 30.64
3 16/05/2023 14:08 14:08 22 40803120 X - MAO QU OchOUbGeHrG o0l 1.0 30.64 30.64

§2-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Dala de Realizagho de P acedimentos em Série 57 - £

1- ! !

2-

! ! 4- ! !

-

58 - Observagfo / Justificativa

~Total de Gases Medicinals {RS)

0.00

5@ - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas & Aluguéis (RS)

126.28 0.00

- Assinatura do Confratado

Impresso por: CAMILA ROSA DataHora: 07106/2023 1006:11  ContaiLote: 1508362 Atendimento: 1316831 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A n Q D \N D 0 *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rhayra Abucarub Barbosa
N2 da Carteirinha: 2.78.2078
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 18/06/2010 N2 da Guia: 11294

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/05/2023 08:16:00  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes dojcorpo

Torgao

Descricao

A aluna estava n

Testemunha da ocorréncia

Nailson

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observagbes

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar, colocado gel
foram encaminhados para 0 hospital de referéncia.

Nails

Coord.

a aula de Ed. Fisica e na hora de passe da colega, a bol3

o e gelol spray,

iscipli

49 Dedo Mpo Esquerda

bateu com forga e torceu o dedo.

Telefone

(41) 3097-7450

N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 | AtodaXv (41 )3218-2181

informado ao responsavel (pai) e ambos

r4s

Nailson Veras do Na;cimento

favor encaminhar esta guia

com cédigos e valores discriminados, relat
https:f!sistemas.usb.org.hr.-‘ama (para prestadores) ou
(néo credenciados) com

Para faturamento

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sal
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistencia medica@clinicaadventista.org.br /

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

de autorizacap, juntamente
ério detalhad¢ do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-majl: assistenciame
os séguintes dados:

com a fatura dos atendimentos

dica@clinicaadventista.org.br

| CNPJ: 15.116.763/0004-12

1) 99895-0157
uritiba.clinicaadventista .org.br

16/05/2023 08:21




) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ;
Z C DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT 2" Ouln o Prommdor 11294

\ Folha: 171
1 - Registro ANS
0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizaclo Q 5 - Senha & - Data Validade da Senha 7 - Miimero da Guia Alribuido pela Operadora
= e

oo e
._w Cédigo da Operadora .
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Consalho Profissional
_ugz._.Oz_m._..p _ 06

i MNW&WW Ww% B .d m MA
:8 Indicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio -
ou ltem Assistencial 27 - Qt.Solic. 28 - QrAutoriz.

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

i e
IOm_u_.;_. x< G,Ob L _Mamm.mnm omzmm
S e = = T e = =
SR SRR T B
42-Qude. 43-Via 44 -Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) .:. _.__n_u__ Total ﬂ_ﬂ_

45-SeqRel. 49 Gr pan 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome da Prafissional 52 - Cansalho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 64 - Codigo GBO

56 - Data de Realizagho de Procedimento em Série 57 - Assl do S@rio ou R
11 | L {1 T L
2-1 | 5 _ S A s | a- L N1 M Ll

B1-

ﬁ “Total Procedimentas (RS) ﬁqﬁ_ de Taxas e Aluguéis (RS)
s |

62 - Tatal de OPME (RS) 7 63 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Totel Gases Medicinais (RS) .— .ﬁm - Total Geral (RS)

F unv.uﬁd AS 0 .. 4 *E.E_._u_im%nnﬁws%

Atendimento: 1316831 Convénio; CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA

DatafMorx 16/05/2023 13:40:34




/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ShE)
@ C u_>ozom4_oom...mm>v_>-m!m>3 2-N° Guia no Prestador 11294

Folha:

, Registro ANS ﬁ Nr. Guia _u_._a%a_

4 - Data de Autorizagio Jw’ws.a

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

e
Dadosuobenelieibeio

8 - Nimero da Carteira

Nuwwo....m

3 Zuq:n - : T ; '>.?.._.n-.=e=3 aRN

NI_PJ\?P >mcn.>_»cm m>ww0m>

14 - Nome __a nninnB._o

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional

._u oon_no __F Or.a:Ko..w
76530518000107

15 - Mome do Profisslonal Scficitante
v_.)z.noz_m._.b

21 Carkior do Alondimanty. |22 Dt G BORAIAETD.
2 16/05/2023

24. Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic. 28 - QLAutoriz.

ou [tem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 &

Sty .u_u e ._o..umﬂ..r.ﬂuno ._ awg._na CNES .
HOSPITAL XV LTDA L f 3005585 _

SRR e P i e R m o —— e : s =
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part 50- n% na guuiﬁvm 51 - Mome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Consetho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Sérnie 57 - do i
SR T | Y[ | AN O A | I T Ny A * - [ - P S I N I O |

4 63 - Total de Medicamentos (RS) 84 - Total Gases Medicinais (RS) ﬁm - Tatal Geral 3& 14

7 W _ Assinatura do Contratado 4

Convénio, 2CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento; 1316831

,_W i u_m

Ifpresso por: FERNANDA HERZ DataHora




’}*Hospita‘lxv FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

FERNANDA.HERZ
16/05/2023 13:39:30

Atendimento: 1316831 Data do Atendimento: 16/05/2023

. Prontuario: 992602 Nome: RHAYRA ABUCARUB BARBOSA
‘Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 18/06/2410
G: CPF: Estado Civil: SOLTEIRG

lefone: 984116276

'Rua: AFONSO PENA Numero|261 CEP: 83330160
Bairro: VILA AMELIA Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782078
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responséavel: EDSON LEANDRO DIAS BARBOSA Parentesco: RAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagar]
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena g

hento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
ilar.

total responsabilidade, na condigdo 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 NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

espectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterap
DPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente aut

equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagan
< sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valo

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corrlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricéo,
brizado a executar por si, ou por terceiros especializados, toco

procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indjcados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

| necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate

es 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 gmiss3o de boleto bancario, 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 ddg

respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario EngdD (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel L
ou qualguer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrs
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

al no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
iscida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

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).

Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade.

Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

~
Foawy [ D Py

7

Paciente e/ou Responsgvel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/2
Emitido por: KARLA.CARVALHO
Em: 16/05/2023 19:48

DIAGNOSTICO DO ATENOIMENTO

Atendimento........... : 1316831 Prontuario: 992602 SAME: 992602 Hora Atend: 13:32 Data Atend:16/05/2023
Paciente.................. : RHAYRA ABUCARUB BARBOSA Idade: 12 a
Enderego................. : AFONSO PENA

Bairro..........ccoceeeueeee. : VILA AMELIA

Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83330160
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 16/05/2023 Hora Saida : 19:41

| Prestador da Evolugdo Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO

HDA

REFERE TRAUMA DIRETO EM 4° 5° QDE HOJE PELA MANH/

EXAME FISICO
4 ° QDE

\. REFERE DOR LOCAL E RESTRICAO DE ADM.

SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA

DOR A PALPAGCAO EM FALANGE MEDIA
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
LESAQ SH TIPO 1 4° QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO SH TIPO 1 4° QDE

TRATAMENTO

DISSCUTO CASO COM DRA KARLA - CONFORME ORIENTA(
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AOQ|
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZA

MULLER

30722349

Y

LAO
MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

DA EM MAO EM 3 SEMANAS - DRA KARLA

KARLA MULLER CARVAI.FHO /14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL

IDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA _ Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; ALESSANDRA.NICOLAU
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 17/05/2023 09:21

DIAGNOSTICO DO ATENDMENTO

Atendimento........... : 1316831 Prontuério: 992602 SAME: 992502 Hora Atend: 13:32 Data Atend:16/05/2023
Paciente.......uoonon.. ;. RHAYRA ABUCARUB BARBOSA Idade: 12 a

Enderego................. : AFONSO PENA

Bairro......ccovrerennnens + VILA AMELIA

Cidade......cccovesrernne : PINHAIS UF..: PR CEP: 83330160
CONVANIo.......ecseeeene. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 16/06/2023 Hora Saida : 19:41

[ Prestador da Evolugao Médica: 1918  ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA

HDA
REFERE TRAUMA DIRETO EM 4° 5° QDE HOJE PELA MANH K. REFERE DOR LOCAL E RESTRICAO DE ADM.

EXAME FISICO
4° QDE
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE [NTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE MEDIA
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
LESAO SH TIPO 1 4° QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO SH TIPO 1 4° QDE

TRATAMENTO
DISSCUTO CASO COM DRA KARLA - CONFORME ORIENTAGCAO
¢, ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, ®S MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
¢, ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
¢, ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA EM MAO EM 3 SEMANAS - DRA KARLA
MUELLER

)

ALEX WILLIAM CﬁOC!AI Dp ROCHA /45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatdério de Solicitacdo de Exames

Pagina..: 0001 / 0001
Emitido Por: ALESSANDRA.NICOLAU
Data....: 17/05/2023 09:15

GAO: 16/05/2023 14:07
NR CARTEIRA: 2782078

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

USUARIO: ALEX.ROCHA

PRESCRIGAO.: 1492008 DATA PRESC
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
ATENDIMENTO: 1316831 VALT E: 31/12/2023
PACIENTE...: 992602 - RHAYRA ABUCARUB BARBOSA NASC: 18/06/R010 12A 10M 29D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICAGAD DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PRESTADOR..: 45739 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
ACOMODACAO. : LEITCE
UNID INTERN: PRONTQO SOCORRO ORTOPEDICO
CIDG: viimses i3 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizado AG -

Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: 4 RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Matdrial Accession Number Cod. Fatu
U ; %* %* 16/05/2023 * % 32030118
i o 738379 el 067398
OBLTIQUAS 738379 967398 AT
(ESQUERDO)
Observagdo: AP + P + OBLIQ

32030126
MAQ QU 1 * * 16/05/2023 * *
QUIRCDACTI 738379 14:07 967397
L0s 738379 967397 AT
(ESQUERDO)

Observacdo: AP + OBLIQ / AP + P 4° E 5°

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

QD

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM : 45739

DADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pagina : 1/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA ROS!
atura Individual Em : 07/06/2023 09:38
\tendimento: 131 1111 - SAMARA HEMIG DOMARADZKI Lote: 1589499 - CLINICA ADVENTIBTA DE CURITIBA
Paciente... SAMARA HEMIG DOMARADZKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCOS SATO /11345
Guia....... 11028 Validade,:23f04!2023
Senha...... 11028 Autoriz.:28a’04.*2023
Carteira... 3302132 Validade.: 31/12/2023 Titular...: SAMARA HEMIG DOMARADZKI
- DAVID HUME
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Cgnta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 11,06 0,00 0,00 0,00 0,00 11,06
TAXAS 13,26 0,00 0,00 0,00 0,00 13,26
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 107,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,00
."IEDlCAMENTOS 10,02 0,00 0,00 0,00 0,00 10,02
Total da Conta: 171,98
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Abiv. Qtde VI Unitario Vi Total
28/04/2023 08002489 AGULHA DESCARTAVEL 13%4,58D UND 1 41,7190 172
28/04/2023 08002493 AGULHA DESCARTAVEL 30 X7 UND UND 1 1,7180 1,72
28/04/2023 08002495 AGULHA DESCARTAVEL 40X 12BD UND 1 1,7190 1.72
28/04/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1 ,BOM 13 F.CREMER RL 1 2,3985 2,40
28/04/2023 08002614 COMPRES. DE GAZE 7.5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UNO 3 0,2916 0,87
28/04/2023 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UN 1 26280 2,63
Total : 11,086
‘AXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid JAtiv. 9%Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02000024 TAXA DE SALA PEQUENAS CIRURGIAS UND 100,00% 1 13,2600 13,26
Total : 13,26
IXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Uni JAtiV. Qtde VI Unitario Vi Total
28/04/2023 40803120 MAO OU QU'.RODACTiLO 2 INC HXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
|JONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
procedimento / Prestador - CRM - CPF Ufid /At %Proc. Qtde ViUnitaro  ViTota
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA | IDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
atura Individual Em : 07/06/2023 09:38

ento: 1311111 - SAMARA HEMIG DOMARADZKI Lote: 1589499 - CLINICA ADVENTI$TA DE CURITIBA

tendim

ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
28/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARCOS SATO - 11345 71710590904 CLINICO
28/04/2023 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESATO 100,00% 1 42,0000 42,00
MARCOS SATO -1 1345 71710590904 CLINICO
Total : 107,00
NEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/04/2023 07001087 XYLESTESIN 2% SV 5ML AMP AMP 1 3,3570 3,36
28/04/2023 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B FR 1 65,6600 6,66
Total : 10,02
Total Geral: 171,98

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIJADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE a5 11028
C SIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-1€ U no Brespet

\\r Folha: 104

4 - Data de Autorizacio uia Atribuido pela Operadora

28/04/2023

11 - Namero do Caréo Nadonal do Saide

12 - Atendimento a RN
N

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Consetho Profissional

06

13 - Codigo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCOS SATO
Datos. 2 i i

51 - Caréter do Atendimento

2

24 - Tabela

17 - Namero o Conselho

11345

0 JOGADO VOLEY

73 - Indicagho Clinica

TRAUMA EM 4° QDD DI REIT

22 - Data da Solicitagio

28/04/2023
e

25 - Codigo do F
ou ltem Assistencial

31 - Cadigo CNES

3005585

35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

Cados da Exscus o
—Valor Total

&6-Data 37-Hr.Inicial 3B T R/hcr 46-Valor Unitario 47

-Hr.Final 35-Tabela 10-Procedimenteo 31-Descrigac iz-gtde. 43-Via 34-Téc. A5-Fato!

1 28/04/2023 12:44 12:44 22 10101032 CONSULTA EM PRONTO SOCORRC o0l 1.0 65.00 £5.00
2 28/04/2023 12:44 12:44 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM oU SEM DESBRIDAM 001 1 1 1.0 42,00 42.00
3 28/04/2023 13:08 13:08 22 40803120 R¥ — MAO QU QUIRODACTILO 0ol 1.0 30.64 30.64

53-Namero no Consalho E4-UF 55-Codigo CBO

52-Conselho Prof

49-Gr.Part 50-Cod ma operadera/CPF 51-Nome do Profissional

m..‘..qau.,no.z_.m—mmw_wﬁ«.ﬂ T
1100
Assinatura do

ficiario ou 4l

axas @ Alugueis RS

13.26

- Total de Ti

58 - Total de Procedimentos (RS)

137.64 1719

68 - Assinatura do Contratado

R - Cmaora GrIOS2020 093624 ContaLol: 1589485 Alendimento: 1311111 ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A n n o Bu o D *



Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1- monﬁaﬂz.m 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 11028
Dades do Contratade Executarte
3 - Cédigo na Cperadora 4 - Nome do Contratado §- Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6.-CD 7-Data _ 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida 1 Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
4- 03 28104/2023 124400 8 124400 19 70014221 1 036 1.00 172 172
20 - Descrigo; BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/0.45 X 13/ 26G 1/2
5- 03 28104/2023 12:44.00 124400 19 70014337 7 036 1.00 172 172
20 - Descrigio: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30 X 7 /0.70 X 30/ 22G 1 1/4
G- 03 28104/2023 12:44:00 12:44:00 19 70014370 1 036 1,00 172 1.72
20 |SIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /1.20 X 40/ 18G 1 1/2
7- 03 28/04/2023 12:44:00 12:44:00 19 70176035 - R +-66 0.20 087
20 - Descrigéo: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 0SUNID C23013
8- 03 2610412023 12:44.00 12:44.00 19 70705305 1 036 .00 263 763
20 - Descrigio: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
5- 03 2810412023 12:44.00 12:44,00 19 70852568 1 045 100 240 240
20 - Descrigéo. ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
10- 02 7810412023 12:44:00 12:44.00 20 90123115 7 013 100 666 6.66
20 - Descrigio: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
11 - 02 28/04/2023 12:44:00 12:44:00 20 90257600 1 001 1.00 3.36 3.36
20 - DescrigAo: XYLESTESIN ISOBARICO 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 5 ML (EMB HOSP)
12- 07 7810412023 12:44:40 124440 18 60000465 1 036 100 1326 13.26
20 - Descrigio: TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

31 - Tolal de Gases Medicinais 73 - Tolal de Medicamentos (RS) 23 - Tolal de Materiais 24 - Total 6 OPME (RS) 25 - Total de Taxas e AlUGuels (R3)
0.00 To.02| [ ™ 11.08| [ 000 [* "13.26

Impresso por; CAMILA ROSA Data/Hora: 07/06/2023 09:38:28 contalLote: 1589499 Atendimento: 1311111 ConvEnioTLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A m m @ b- @ @ e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samara Hemig Domaradzki
N2 da Carteirinha: 3.30.2132
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 25/03/2009 N2 da Guia: 11028

Data da Ocorréncia Hordrio Local

28/04/2023 11:09:00 Quadra

0 que aconteceu Partes do
E:l?tqeu;?at;om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mio Direita
Descricao

A aluna estava jogando bola quando foi acertada por uma bola na mio e a

Testemunha da ocorréncia

Breno Silva

Quem prestou primeiros socorros

Breno Silva

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacdes

A aluna fez gelo no local e os pais foram comunicados via mensagem

/]

/ l:uh/@;

Erika Farias David

6{[&

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

orpo

42 Dedo Mao Direita

rabou arrancando a unha.

Telefone
(41) 3028-5400

Data

28/04/2023
N2 | Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3°° Altodaxv (41)3218-2181

-

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, ju
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do
hitps://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: as
(ndo credenciados) com os segui

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CN

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curiti

ldel

Impresso por: Erika Farias David

nte com a fatura dos atendimentos
ndimento e Nota Fiscal para o link:
stenciamedica@clinicaadventista.org.br
dados:

:15.116.763/0004-12

5-0157
clinicaadventista.org.br

28/04/2023 11:13



—4C

N7

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A .— ON@

Folha: 1.4

1 - Registro ANS

i 3- Nr. Guia Principal

=

4 - Data de Autorizagio

5- Senha

B - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

i

S

8 - Nomero da Carteira

3302132

0 - Validade da Carteira \;

|

w>_<_>m> HEMIG DO_._.._>_»>_UN_A_

11 - Nimero do Cart#o Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

e

13 - Cadigo da Operadora

76530518000107

K ﬁn - Neme do Contratado

| HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho

06

18- UF

PLANTONISTA

0000 _ 41

19 - Cédigo CBO

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

2 28/04/2023

73 - Indicago Clinica ;

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo
ou ltam Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro
 Dailos da Contratads Executants
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome n_o Contratado u._ Cadigo CNES
HOSPITAL XV LTDA wcommmm
32 Tipo Alendimento || 33 - dente ou doanga | [34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
_.o_nn_oannmv L
Dados da Execisgi | Proceds :
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do P imento  41-D 42 - Otde. 43-Via 44 - Téc, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 4 - Codigo CBO
w.a - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - do Beneficidrio au p
{5 N ;I S b OO N [N | [N | N O S R | - TN N 1 S | el e L e- L m i wn 1| |
T | I 1 ] 4-L | N ML 1 11 B-L L M1 W L

58 - Observaghio / Justificativa

L O S |

L Y ) Sy

(59 - Total Procedimentos (RS)

| ﬁo - Total de Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Total Taxas de Materiais (RS) 4 62 - Total de OPME (R$)

) ‘m. Total de Medicamentos (RS)

65 - Total Geral (RS)

4 - Total Gases Medicinais (R$) g

66 - A do

L .

| pala

u gﬂwo Beneficiario ou Responsével

Impresso por. FERNANDA HERZ

Data/Hora: 2810472023 12:52:02 ContalLote Atendimento. 1311111

Convénio:

68 - Assinatura do Contratado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*%
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 ;—ON@

Folha:

1 - Registro ANS

0

—w « Nr. Guia Principal

-

4 - Data de Autorizagdo

‘ 5 - Senha

8 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

& - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
3302132 SAMARA HEMIG DOMARADZKI

Dados do Sollcitante : .

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Coentratade

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA /

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédige CBO 20-A doF | Solici

PLANTONISTA : __ 06 0000 T_IL . 2 2 \

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio

2 28/04/2023

23 - Indicagdo Clinica

~ 24 Tabela

|m._| n Y S |

8- I 1 I O S |

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic.
ou ltem Assistencial
3 29 LWL W T, = (s - 1
Dados do Contratada Execitants S
20 - Cédigo,na Operadora 30 - Nome do Confratado o 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA * 3005585
Dados do Atendimento R : : i e
32 - Tipo A 33 - Indicagio de Aci (acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramente do Atendimento
relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial um - HrFinal 3% - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 -Onde. 43-Via 44 - Téc, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - o&_cm_._n operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF B4 - Cadigo CBO
—— ——t
56 - Dala de Realizagdo de Procedimento em Sére 57 - Assi do idrio ou
m_. L) ], 0 ) T L £ N ], N N, ) Y [} A TN N N N Y | A T S Y Y il N Y R /N Y
| O, Y A | ol | Y T Y |

58 - Observagao / Justificaliva

-1 W 1 W I {1 |

58 - Total Procedimentos (R$)

g 7 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (RS$)

_2 - Total Taxas de Materiais (R$)

3 - Total de Medicamentos (RS)

W. Total Gases Medicinals (RS)

.l.w
.
_

65 - Tolal Geral (RS)

avel pela A

7 |67 - A&sinatura dj Beneficiario ou Responsavel

Impresso por. FERNANDA HERZ

# 78 - Assinatura do Contratado

DataHora: 2800412023 12:52.02 Atendimento: 1311111

Convinio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*.J




Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1311111

734871
Paciente............. SAMARA HEMIG DOMARADZKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARCOS SATO
Data do Exame.: 28/04/2023

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visuallzados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulareg.

30 de Abril de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}* 'Hospital)(v

URGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - (

PONVENIO

FERNANDA.HERZ
28/04/2023 12:51:13

Data do Atendimento: 28/04/2023
Nome: SAMARA HEMIG DOMARADZKI

Atendimento: 1311111
Prontuario: 996039

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 25/03/20
RG: CPF: 12618258967 Estado Civi. SOLTEIRO
Telefone:

Rua: DAVID HUME Numero
Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302132

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: PAULO ROBERTO DOMARADZKI Parentesco: P

]

17 CEP: 82110290

UF: PR

Al

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagam
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particu

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e meg
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corre
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapi
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autoj

]

Ento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
r.

otal responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
fcamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
Hizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indigados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam
sua saida do hospital.

hecessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valorgs e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante ef
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emit
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Le
ou qualguer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acr
corregio monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

]

nissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

respectivo para pagamento.

Ho (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
al no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais ¢

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de aude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsgvel




[ ' ]
HOSPITAL XV DE CURITIBA '

Formulério: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico -
| HospitalXV |
Paciente : SAMARA HEMIG DOMARADZKI 14 ANOS Inicio da Triagerm2:41:13.

— ¢ ; Fim da Triagem:12:44:43.

Classificacao: AZUL (120 mip)

Motivo do Atendimento: IORTOPEDICO

MACHUCOU JOGANDO BOLA HOJE, TRAUMA EM MSD UNHA DO DEDO
ANELAR !

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO02:% ECG: Dor: ‘

Data: 28/04/2023. ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Atendimento........... : 1311111 Prontuario: 996039

DIAGNOSTICO DO ATENOIMENTO

SAME: 994039

Pagina: 1/1
Emitido por: MARCOS.SATO
Em: 28/04/2023 14:23

Hora Atend: 12:44 Data Atend:28/04/2023

Paciente.................. : SAMARA HEMIG DOMARADZKI |dade: 14 a

Endereco................. : DAVID HUME

Bairro..........cccceuuu.... 1 PILARZINHO

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82110290

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

CID Principal............: S601 - CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAQ DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 28/04/2023 Hora Saida : 14:16

| Prestador da Evolugéo Médica: 4  MARGOS SATO T/
HDA

TRAUMA EM 4° QDD DIREITO JOGADO VOLEY

EXAME FISICO
DOR EM IFD E COM AVULSAO PARCIAL DA UNHA NA BASE
SOLICITO RX DE MAO SP

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE 4° QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE 4° QDD

TRATAMENTO
ORIENTACAO
ANESTESIA E EXTRACAO DA UNHA SOB ANESTESIA
LOXONIN 60
30101735

/.

- FAZ USO DE UNHA EM GEL

X0
5 5% .
arc0 4385 \og
M et
L2 ©

N

hﬁi‘“

MARCOS SATO / 111
ORTOPEDIA/TRAUMAT(

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALID,

45
LOGIA

ADE E A SUA SAUDE




-} Hospital™?

PRESCRICAO. :
USUARIO
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. . .:

MEDICO.....:
UNID. INT..:
G aasrait
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*1311111*

EXAMES DE IMAGEM

ROSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolucao

: MARCOS.SATO

: 28/04/2023 12:44 0 DIAS(S) INT

1485316 DATA: 28/04/2023 13:07
1311111 DT NASC: 25/03/2009 (14A 1M 4D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
996039 - SAMARA HEMIG DOMARADZKI

ALTURA: SUP. CORPOREA:

MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. .: COBER
5601 CONTUSAC DE DEDO(S) COM LESAC DA UNHA

Qtd Unidade

1 MAOOU QUIRODACTIL_C_)S (DIREITA) 1
Obs.: 4°

DEDCO

Ortoge;

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

SN Apnl  Frequéncia

Pagina.: 111
Emitido Por: MARCOS.SATO
Data....: 28/04/2023 13:08

12 VIA

Rubrica do
Meédico
LOGIA
JRA:

CICLO..: 1/

PRESCRIGAO MEDICA

Data Horarios

" htos o7 Ao /
drco
_Cmaifc MARCOS SATO

CRM: 11345

d€Try. .

DADE E A SUA SAUDE




PRI HEAL AV LIUA - AV UE NUVENDRU 2223 Pagina.: 1/1

= Hosnital :
i~ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCOS.SATO
Relatério de Prescricao / Evolucao Data....: 28/04/2023 13:26
PRESCRICAO.: 1485322 DATA: 28/04/2023 13:25
USUARIO. ...: MARCOS.SATO . 12 VIA
ATENDIMENTO: 1311111 DT NASC: 25/03/2009 (14A 1M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEBA
PACIENTE...: 996039 - SAMARA HEMIG DOMARADZKT
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 28/04/2023 12:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: MARCOS SATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMMIOLOGIA
1 : PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO EETTO i COBEHIURA:
5601 CONTUSAC DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/

IFICACAO DE RISCO:

MIT1114>

PRESCRICAO MELICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SW Apl Frequéncia Data Horérios
2 CC.SUTURAP 1 _| [28/04] . 135
[-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO '
|-> XYLOCAINA 2% S/V 5ML ISOBARICA 1 AMPOLA /
AMP /
[-> AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 UND 1 UNIDADE
|-> AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 UND 1 UNIDADE /
[-> AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 UND 1 UNIDADE / /
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1.80M 13 1 UNIDADE |
FIOS UND )
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM E’)@JNIDADE
C/5 UND ESTERIL
|-> ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA 1 UNIDADE
DE SORO UND /
|-> SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND /
|-> LUVA CIRURGICA DESCARTAVEL 1 UNIDADE
ESTERIL 8,0 UND
[-> MONONYLON 4-0 1129T ENV (1DENVELOPE
10
o S Gtos co7 Lo /
N\a "L‘L% ,ato\O%
oped = MARCOS SATO
o CRM: 11345

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatério das Evolugcées/Anotacdes Em: 28/04/2023 14:37

Periodo de 28/04/2023 a 28/04/2023

Atendimento: 1311111 SAMARA HEMIG DOMARADZKI Nascimento: 25/03/2009
Mae: MARCIA ADRIANE SILVA HEMIG DOMARADZKI
Internacdo:  28/04/2023 CID: S601 CONTUSAO DE DEDO(S) COM|LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unjdade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA dico. MARCOS SATO

Evolugdo/Anotacdo: 00621316 Data: 28/04/2023 Hora: 14:30

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO ,
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIAGCAO MEDICA, SOLICITADO SUTURA + CURATIVO. LIBERADO APOS COM
ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SF 0,9% 100ML

01 AMP DE XYLOCAINA 2% S/V 5ML

01 AGULHA 13 X 4,5,

01 AGULHA 40 X 12

01 ATADURA DE CREPE DE 10 CM

03 COMPRESSAS DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5

01 ADAPTADOR PARA TRANSFERENCIA DE SORO
01 SERINGADEO5ML

01 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASGIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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MV

2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade

Relatério de Solicitacio de Exames

Pagina..:
Emitido Por:

0001 /

0001

REBECA.GOMES
29/04/2023 13:42

Legenda: FC - Fora da Conta NA -

Ex

PRESCRIGAO.: 1485316
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
ATENDIMENTO: 1311111

VALI
PACIENTE...: 996039 - SAMARA HEMIG DOMARADZKI NASC: 25/03
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PRESTADOR..: 11345 MARCOS SATO
ACOMODACAO. : LEIT
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: 5601 CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA UNHA

Para: 4 RADIOLOGIA

ames otd Pedido Data Coleta mMat

Ndo Autorizado AG

DATA PRESC]

RICAO: 28/04/2023 13:07

{2009 14a 1M 5D

CLASSIFICACAO DE RISCO:

NR CARTEIRA: 3302132
PADE: 31/12/2023

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

USUARIO: MARCOS.SATO

brial Accession Number

Cod.

-~ Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Fatu

Hdhen 1 *TIARTY* oy

LOS
(DI

734871
REITO)

Observacido: 4° DEDO

Yt coq Ao/

AT

*962279* 32030126

962279

CRM

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

MARCOS SATO

11345



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 : 07/06/2023 09:17

Atendimento: 1307843 - SOFIA ROCHA E LIMA Lote: 1584163 - CLINICA ADVENTISTA DEJCURITIBA

Paciente... SOFIA ROCHA E LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia....... 10841  Validade.:18/04/2023
Senha.....; 10841  Autoriz..:18/04/2023
Carteira..: 278452 Validade.: 31/12/2023 Titular.... SOFIA ROCHA E LIMA
: JOAO BIENTINEZ

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cdnta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 126,28

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ Qtde VI Unitario Vi Total
18/04/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
18/04/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948830

Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
18/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 06433135919 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDACE E A SUA SAUDE




\ mcSummmmsoovxom_mm_oz?amzsg>cx__._>mom .,_183,“._83
J@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e

Folha: T
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
4 - Dala de Autorizaclio - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
18/04/2023 ‘m\ 10841 10841
6 - Numero da Carleira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
278452 __w._ 12/2023 4 SOFIA ROCHA E LIMA N
13 - Cadigo da Operadora 14 - Za_..ra do Contratado . —
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF ||19 - Codigo CBO 20 - doF
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA 06 45739 41 225270 _-
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Sdlicitagio 23 - Indicaghio Clinica
2 : 18/04/2023 REFERE QMN COM MAO ESQUERDA FLEXIONADA ONTEM. REFERE DOR LOCAL EM MAO ESPALMADA. NEGA OUTRAS
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimente 26 - Descriglio 27 - Gt Solic. 28 - Qb Autoriz.
ou llem Assistencial
Dados do Contratado Executante f :
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 -Tipo A i 33 - | ¢Ao de Acident i ou doenga d 34 - Tipo de Censulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
11 2
Dados IP ® Examas o S R Hac
ﬂmuuwnm 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigioc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/hAcr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 18/04/2023 10:49 10:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00
2 18/04/2023 10:57 10:57 22 40803112 RX - PUNHO ool 1.0 30.64 30.64
3 18/04/2023 10:57 10:57 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO a0l 1.0 30.64 30.64
4B8-5g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF S51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do Beneficidrio ou R
1 a-__ 1 ! 5-_ 4 To 9-___ 4 ¢
2-___ 1 ) 4- ! ! B- ! ! 8- ! ! 10-___J/ 1
58 - Observacio / Juslificativa i
50 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Tolal de Taxas o Aluguéis (RS) 61- Tolal de Materials (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) | [64- Total de Gases Medicinais (RS) [B5 - Total Geral (R5)
126.28 *l 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126.28
66 - Assil doF | pela . 67 - Assi do Ario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA DataHora: 07/06/2023 08:17:28  Conta/Lote: 1584163 Atendimento: 1307843 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A =y A A 75 M




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Rocha e Lima
N¢ da Carteirinha: 2.78.452
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 13/09/2012 N¢ da Guia: 10841

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/04/2023 16:48:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do forpo

Torcao Mao Esquerfla

Descricée

Aluna estava em aula de educacéo fisica fazendo atividade, caiu e torceu

Testemunha da ocorréncia

Prof2 AdrSofia Rocha e LimaSofia Rocha e Lima

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABEGA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Aluna foi atendida na coordenacao e aplicado gelol na méo e gelo, foi con
encaminhar a aluna no hospital de referencia.

Sosnionn \allece

Ass.:

f mao ao contato com o chao.

Telefone

(41) 3097-7450

N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 Alto da Xv (41)3218-2181

unicado ao responsavel (méae) e orientada a

Nailson Veras

Coord. Disciplinar

‘P/ Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, j

ntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado d atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a sistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguiptes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde /

PJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9p895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curit a.clinicaadventista.org.br

ldel

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

17/04/2023 16:58



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

-N° 1
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 10841

Folha: 3 L1

3- Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

8 - Nimero da Carteira
278452

Dadosdo Solants,

13 - Cadigo da Operadora

76530518000107

15 - Nome do Profissional mo-es.ﬂ._-u

PLANTONISTA

22 - Data da Solicitagao

21 - Caréler do Alendimento
2 18/04/2023

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglio
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Ceonsulta em pronto socorro 1 o

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional 17 - Nimere no Consefho 19 - Cadigo CBO 20- daoF

e

e

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Cadigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
S : e e A T e e R L O e T TR e T e
32 - Tipa 34 - Tipo de Consulta
36 - Data 42 - Otde. 43-Via 44 - Téc,
duniifcasdo dofs) Promusionais) Executantelsl e S T G ; S o A
48 - Seq Rel. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF B4 - Codige CBO
56 - Data de Realizagfio de Procedimento em Série 57 - A do 3ario ou R &
| I T S | ;- 1 w1 n 11l Lo I | A | O e | L 11 L1
| Y | - LML L S R Y N I | 1 |
53 Obssrva i T - DR = = = e
58 - Tolal Procedimentos Amﬁ ' —@n - Total de Taxas e Aluguéis (RS) B1 - Total Taxas de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 78 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tolal Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS}
{[s6-a do Resy pela Autor _3. inatura do Banoficio ou Resp 88 - Assinatura do Contratado
| | A=
P — \ LRI L L P —
Impresso por- FERMANDA HERZ DatafHora: 18/04/2023 10:57-36 ContalLote Atendimento: 1307843 Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *







,7—}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

FERNANDA HERZ
18/04/2023 10:56:54

Data do Atendimento: 18/04/2023
Nome: SOFIA ROCHA E LIMA

Atendimento: 1307843
Prontuario: 995487

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 13/09/4012

RG: CPF: 10496578960 Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone:

Rua: JOAO BIENTINEZ Numerg 270 CEP: 82810010
Bairro: CAPAO DA IMBUIA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278452

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: PEDRO ROBERTO B DOS SANTOS E LIMA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paga
responsdvel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria parti

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e mé
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos corr

ento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
lar.

® total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e

dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

a
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterap}, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrico,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente au
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, gue sejam ind
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagan
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valo

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista,
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderéo ser feitos  vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleta bancdrio, desde ja autoriza a emissdo da

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emi
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel L
ou qualquer outro servigo de protegido ao crédito, coma também na cobranga judicial acr
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de $aude (sus),

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

-

'

&
~ e
-

&

rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
cados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

es e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

ou mediante gmissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

respectivo para pagamento.

do (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
al no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
cida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

-

Pacienté e/ou Responsivel




' HOSPITAL XV DE CURITIBA
|

| Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : SOFIA ROCHA E LIMA, 10 ANOS

Classificacao: AZUL (120 m

Motivo do Atendimento:
———-co Alencimento:

___—______m———____—-—_.______ —

HospitalXVv

— — "
0

Inicio da Triagem0:48:32.
Fim da Triagem:10:50:11.

n)

ORTOPEDICO
e oo
A NA ESCOLA, DOR MSE MAG "

|

i s s ,

. e ey

Comorbidades: .

MUC: Nega

ALERGIAS:NEGA

Slnals Vltals

e e . S

| F’A mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor: |
|
|

— - _-_'_‘_‘—‘—-—-—__________’____‘_4

Data: 18/04/2023. ANDREIA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: ALEX.ROCHA
Em: 18/04/2023 14:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1307843 Prontuario: 995487 SAME: 995487 Hora Atend: 10:49 Data Atend:18/04/2023
Paciente.................. : SOFIA ROCHA E LIMA Idade: 10 a

Endereco................. : JOAO BIENTINEZ

Bairro..............n...... : CAPAO DA IMBUIA

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82810010
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 18/04/2023 Hora Saida : 14:37

| Prestador da Evolugio Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOGI

DA ROCHA ]

HDA
REFERE QMN COM MAO ESQUERDA FLEXIONADA ONTEM.
NEGA OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FISICO
PUNHO ESQUERDO

REFERE DOR LOCAL EM MAO ESPALMADA.

SEM DEFPRMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE II\TTACTA

SEM DOR A F’ALPAQAO DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO SEM RSETRICAO
NV PRESERVADO EM MSE

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO
RX SEM SINAIS DE FRATURA RECENTE. RX SEM LAUDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO
RX SEM SINAIS DE FRATURA RECENTE. RX SEM LAUDO

TRATAMENTO
DISCUTO CASO COM DR ANDRE ALMEIDA - CONFORME OR
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS ME
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

ENTACAO
MOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
NA VIGENCIA DOS MESMOS

ALEX WILLIAM CHOCI

ORTOPEDIA/TRAUMAT

R‘t)CHA /45739

LOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIOADE E A SUA SAUDE




<7 Hospitalxy ~YOTHIARAV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
: : MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 25/04/2023 15:34

PRESCRIGAO.: 1481795 DATA: 18/04/2023 10:57
USUARIO. ...: ALEX.ROCHA

a

ATENDIMENTO: 1307843 DT NASC: 13/09/2012 (10a 7M 11D) 27 VIA

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 995487 - SOFIA ROCHA E LIMA

BRSO . wusy ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 18/04/2023 1i0:49 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.. ... ¢ ALEX WILLIZM CHOCIAT DA ROCHA SERVICCO: DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO ; = COBER{URA:

EIB i iainn o : 5608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNH E DA MAO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

% 4 2AN7 Q A* PRESCRIGCAO MED|CA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
' MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: AP + 0OBLID

2 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) __ e
e th';.; .':.+ P4+ CBLIQ ; .

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




SEC ST SRR arneb R s e Rl NNV IRINIEERN) s s Pagina..: 0001 / 0001

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ALESSANDRA.NICOLAU
Relatédrio de Solicitacdo de Exames Data....: 19/04/2023 07:56
PRESCRIGAO.: 1481795 DATA PRESCRIGAO: 18/04/2023 10:57
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 278452
ATENDIMENTO: 1307843 VALIPADE: 31/12/2023
PACIENTE...: 995487 - SOFIA ROCHA E LIMA NASC: 13/09/2012| 10a 7M 5D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICAGRO DE RISCO:
CONVENIQ...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
FRESTADOR..: 45739 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
ACOMODACAQ. ; LEITP:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRC QRTOPEDICO
CID........: S608 QUTRQOS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNEO E DA MAO USUARIO:
ALEX .ROCHA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado aG Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 4 RADIOLOGIA
_Exames  otd Pedido Data Coleta Matprial Accession Number Cod. Fatu.
MAO' OU 1 *7’32()4!-')* 18/04/2023 *Q"-)QA.QO* 22030126
J.J ODACTI . . . 10:57
LOS 732945 959490
{ESQUERDO)

Observacdo: AP + OBLIQ

qam ¢ *73204K* e/osizua *959489*

OBLIQUAS 732945 959489
(ESQUERDO)

Observacdo: AP + P + OBLIQ

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM : 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pagina : 1/1
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
atura Individual Em : 07/06/2023 09:33
\tendimento: 1309889 - SOFIA SANTOS FERRAZ Lote: 1587351 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... SOFIA SANTOS FERRAZ
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515
Guia....... 10950 Va'-idade.:25f0412023
Senha...... 10950 Autariz,.:25m412023
Carteira..: 2117691 validade.: 02/05/2023 Titular...: SOFIA SANTOS FERRAZ
- BELEM
Procedimento: 10101 039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Cgnta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 15,18 0,00 0,00 0,00 0,00 15,18
:XAMES E DIAGNOSTECOS 63,44 0,00 0,00 0,00 0,00 63,44
{ONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 151,62
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./A§v. Qtde VI Unitario Vi Total
25/04/2023 08002768 MICROPORE 25MM X 10M 3M cM 10 0,0092 0,09
25/04/2023 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 2 7.5449 15,09
Total : 15,18
'XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./ftiv. Qtde ViUnitario  ViTotal
25/04/2023 40804062 PATELA EXAME 2 31,7200 63,44
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 63,44
|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
25/04/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1] To] 100,00% 1 65,0000 65,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINIJO
25/04/2023 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT AFO 100,00% 1 8,0000 8,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINIGO
Total : 73,00
Total Geral: 151,62
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIM_iDADE E A SUA SAUDE




J GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO >cx=._rmam .o. Aowmo
@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 )¢ Guia 1o Pregindes

| IV \l Folha: 144

3 - Numero n._w Guia Principal

1 - Reqistro ANS
000000

_ Data de Autorizagio

25/04/2023

6 - Data de Validade da Senhs 7 - Namero da Guia Afribuido pela Operadora

10950 _

[ . Namero da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Carlio Nacional de Saiide
2117691 SOFIA SANTOS FERRAZ

13 - Cédigo da Operadora -
76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE ALMEIDA DA SILVA
Eig_%onig

21 - Carater do Atendimenio 32 - Data da Solicitagdo

2 25/04/2023

34 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo
ou ltem Assistencial

IOm_u_._.Z. XV LTDA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselha

21515

Codigo CBO

Nmmmqo

23 - Indicagao Clinica

QMN COM TRAU

Dados do Contratado Execulanie
29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado 41 - Codigo CNES

76530518000107 3005585
Dados do Atendimenta 7 s
32 - Tipo Atendimento (133 - Indicaciio de Acidente

i So ! P 4 : : i e i M.
6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela A0-Procedimento 31-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 35-Fator R/Acr A6-valor Unitario 27-—Valor Total
1 25/04/2023 11:56 11:56 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCCRRO 001 1.0 65.00 65.00

2 25/04/2023 11: 56 11:56 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO- ~GESSADAS {QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 B.00 8.00
3 25/04/2023 12:09 12:09 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 31.72 31.72
4 25/04/2023 12:09 12:09 22 40804062 R¥ - PATELA 00l 1.0 31.72 31.72

54-UF 55-Cddigo CBO

53-Namerc no Conselho

49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CFF 51-Nome do Profissional s2-Conselhe Prof

58 - Dala de Realizagio de F imenios em Serie 57 - A

: P, JAS | N ——— -

2.

e e e 4- A —

58 - Observagho / Jusiificativa

85 - Total Geral (R$)

- Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

“Total de Medicamentos (RS}

53 - Tolal de Procedimentos (RS)

136.44

151.6

0.00

- Assinatura do Contratado

HHi 52 - Total de OPME (RS)
Am.@
a0 ficiério ou Responsavel

Imnressn nor CAMILA ROSA Data/Hora: 07/06/2023 09:33:30  Contaflote: 1587351 Atendimento: 1308889 ConveniELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A n D -N \H n \— *



Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

2 - Nimero da Guia Referenciada

10950

T-Registo ANS

000000

5 - Codigo CNES

3005585

3. Codigo na Operadora

76530518000107

16-Valor Total - R$

Daspesas Realizadas

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde, 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 18-N° Autorizagao de Funcionamento
5. 03 2510412023 11.56.00 _

EPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920
70272875

20 - Descrig8o: ATADURA CREPOM 20CMX1 BMT (EM R
03 251042023 11:56:43 11:56.43 19

A MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.

20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROS

E CURITIBA

Data/Mora: 07/06/2023 09:33:34 ContalLote: 4 mmﬂuma Atendimento: | mommw& ConvenloCLINICA ADVENTISTA DI

Impresso por: CAMILA ROSA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Santos Ferraz
Ne da Carteirinha: 2.11.7691
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 18/07/2012 Ne da Guia: 10950
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
25/04/2023 10:30:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes dq corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

A aluna relata que estava jogando basquete na aula de Educacao Fisica

colegas, o joelho estralou e ela caiu no chao. Relata dor

Testemunha da ocorréncia

Prof. Regiane

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Tania

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA '

DE CABEGA) Rua XV de Novembro

Observagoes

Foi aplicado gelo e gelol no local e encaminhamos para atendime

(NP 76.726.8840053-59

UTIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO

2 4il, Ensino Fundamental e Ensino Médio

s Milo Pecanha, 501 - Bom Retiro

CES: 30520-000 - Curitiba - PR y

25-1920 / 3051-8640
asp@educadventista.org.br

5
LR

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhal
mt*:ps1,*,.fsistemas.ush.arg.brfama {para prestadores) ou E-m
(ndo credenciados) com 0S

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sall
Contato: (41) 3240-2919 ou
assistenciamedica@clinicaadvehtista.org.br
ldel

|mpresso por: Rosemeri Alves da Paixao

Joelho Esq

Rosemeri AI\{gs-'cla; Paixao

Lerdo

na hora de fazer a cesta chocou-se com outros

e apresenta vermelhidao e inchaco no local.

Telefone

(41) 3225-1920

Data

25/04/2023

N2  Bairro Telefone

(41) 3218-2000

222
3 | AftodaXy ( 41)3218-2181

nto fhédico.

/)

nlw_/

o
e g
g
«w*‘@w ”
™

o0, juntamente com a fatura dos atendimentos
o do atendimento e Nota Fiscal para o link:

il: assistanciamedica@c;inicaaduentista,arg.m‘
uintes dados:

He / CNPJ: 15.116.763/0004-12
41) 99895-0157
curitiba.clinicaadventista.org.br

25/04/2023 10:58




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2- N° Guia no Prestador 10950

Folha:

171

1 - Registro ANS
o

3. Nr. Guia Principal

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Gula Alribuldo pela Operadora

4 - Data de Autorizacio Waﬁ

dos da Benefcidrio e EEEEEE . ! R mw\ il AT
8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira o] .—:!Enona.soznna:n,auwuau 7 Vz 12 - Atendimento a RN
2117691 9% Ao

._w Goa_nenn Cﬂo_.!ua_.u 14- zuq:wau Dg.a_uqo A.mb/a é/y

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o

15 - Nome do Profissional Sollcitants 16 - Gonsalho Profissional dof

PLANTONISTA 06
.. i e R ST

21 - Carater do Atendimenta || 22 - Data da Solicitagéo zs- Indicagao Clinica

2 25/04/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro ,\ 1 o

P——

s

42 -Qude. 43-Via 44 -Téc

IOm_u_._..>_| XV LTDA
s 2 g ns R TR T S s i
0 de { ou doenca uu !ns‘_anwm_._an:d._._u_.se do Atendimento

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor C:_ﬁao ﬁmﬂ

47 -Valor Total (R$)

s o oo e R
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part 50- noanoanouoino%m m._ zn_.._nﬁ__o ?oas.a_.i

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Sére 57 -

do B

3.0 1] _._____.__

ou

G N Y
|

e-L LM | I

2- | [T N N
58 - Observagho / Justiicatva

a-_ Ly 1Lt

..ma - Total Procedimentos (RS) * As - Total de Taxas e Aluguéis (R$) m_m_ - Total Taxas de Zamad—g 7 62 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (R§) B4 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
7 ST s ! pala Auloizagh _ ﬁ&niﬁ ario ou wsuoa%n_ Wa.__.ia_._a do Gontratado

Impresso por: VINICILS HARAI

\\\Qw

Atendimente: 1309889

DatafHora 25/04/2023 12 0347 Contallote:

Convlnie  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 10950

1 - Registro ANS

0

3 - Nr, Guia Principal

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Niimero da Guja Atribuldo pela Operadora

Onds s et

e

e ip ; .&W@ww\.»%%a %M%v .

8 - Nimero da Carteira

21 A wmmz

9 - Validade da Ongﬁ

S

._u nogua da O_uw_.ﬂnoa

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
*u;z._.Ozwm.;

18- UF
41

nios s Exames Sofcitados

s &wﬁw@ %mwg..

u._ nn_.&._nn ne.rﬁ:ﬁ:._n.ﬁd

2

22 - Data da Solicitagio

25/04/2023

24 - Tabela

25 - Cadigo do Procedimento

26 - Descricdo

27 - Qt.Soli 28 - Qt.Autori
ou ltem Assistencial ¥ alic. -Qt. iz,

1 22 10101038 Consulta em pronto socorro

29 - Codigo na Operadora

SR R s
35 - Motive de Encerramente do Atendimento

BT

T Z = —r )
SRRl AN T e R _ e e
" 42-Qide. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red _?pn-sunr 48 Valor Ci_n_._a n_ao". 47 -Valor Total (RS)
i T R VA LA T R R e R R R R e
48 - Seq.Ref 48 - Gr.Part 50 - QK._nn na oﬁ&.mno..mavw 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho uua__wno_._u_ mu z::.e_d no Conselha

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 -
1-1 n 1 N Y |

A.wo ~Total Procedimantos (RS)

60 - Total de Taxas e Alugudls (RS) B1-

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tatal Gases. ?moa_n.:mw\w (RS)

65 - Total Geral (R$)

ﬁs. inatura do pela A

|

7 68 w_»omm:w...._.ﬁ do Contratado

Impresso por. VIMICIUS. HARAI

DatafHora: 25/04/2023 12.03.47 ContailLate Convénla  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




- HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

VINICIUS.HARAI
25/04/2023 12:03:19

Data do Atendimento: 25/04/2023
Nome: SOFIA SANTOS FERRAZ

Atendimento: 1309889
Prontuario: 995867

D

CEP: 80035170
UF: PR

b 61

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 18/07/4012
RG: CPF; Estado Civil: SOLTEIR
Telefone:

Rua: BELEM Numer
Bairro: CABRAL Cidade: CURITIBA

Convénio;: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117691

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paggmento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria parti

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

ular.

total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestaco de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos cor

latos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioteragia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 inflicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fag
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer val

necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

bres e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediantelemissdo 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 ja autoriza a emisséo d

o respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario engitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial ac
corregdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico d
(INSS).

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

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

legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
escida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e

t Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

-_— ::IL’I

- &
Paciente e/ou Respon

savel




AR

HOSPITAL XV DE CURITIBA '

Formulério: Triagem e Classifica¢do de Risco -

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ¢
| HospitalXV |
Paciente : SOFIA SANTOS FERRAZ - 10 ANOS Inicio da Triagem1:53:04.

Fim da Triagem:12:01:31.

Classificacao: VERDE (90 mjn)

Motivo do Atendimento: IO RTOPED'CO

' RELATA DOR E EDEMA NO JOELHO ESQUERDO, QUEDA HOJE AS 10:30H NA
ESCOLA.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:90bpm FR:rpm Tax:3¢,7°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data; 20/04/2023. ENF? LUCIMAR M. COSTA




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDRE . SILVA
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 25/04/2023 15:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1308889 Prontuario: 995867 SAME: 995867 Hora Atend: 11:56 Data Atend:25/04/20-
Paciente.......c.c.o...... : SOFIA SANTOS FERRAZ Idade: 10 a

Enderego.........eee-.... - BELEM

Baitro......ccoeeveeererene. : CABRAL

Cidade.......cocoeeeennne. : CURITIBA UF..: PR CEP: 3
CONVENIO......ceorereerens :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAQ DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado......ccceunne..:. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.......ceeeeenn & 25/04/2023 Hora Saida : 15:00

Prestador da Evolugdo Médica: 1571 GREGORIO FADEL DE MELLO

HDA
QMN COM TRAUMA DIRETO EM JOELHO ESQUERDO, EVORUI COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL, SEM

DEMAIS QUEIXAS

EXAME FISICO

EM CADEIRA DE RODAS, INCAPAZ DE DEAMBULAR
DERRAME ARTICULAR DE GRANDE PORTE E PALPACAO DE FACE MEDIAL DO JOELHO DOLOROSA SEN
DOR A PALPACAO DE FEMUR DISTAL E TIBIA PROXIMAL
ADM ATIVA ABOLIDA PELA DOR

QUADRIS COM ADM LIVRE E SIMETRICA, SEM DOR A PALFACAO
NV PRESERVADO
RX: SH 1

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE JOELHO - SH1

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE JOELHO - SH1

TRATAMENTO
DISCUTIDO COM DR. ANDRE ALMEIDA: EFETUO ENFAIXAMENTO DO JOELHO E PRESCREVO BRACE
IMOBILIZADOR DO JOELHO + RETIRO CARGA
RETORNO AMBULATORIAL COM RNM
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO PRECOCE SE NECESSARIO

GREGORIO FADEL DE NIELLO / 45222
ORTOPEDIA/TRAUMARTOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

= e

Atendimento........... 1309889 Prontuario: 995867

Paciente.....ooeinreesen | SOFIA SANTOS FERRAZ
Enderego....ccouemseses - BELEM

BairrO..cooeessesrassssanss = CABRAL

Cidade....cocenrrearssnnnans :CURITIBA

CONVENIO....ccrrennrmninns .CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal......ceeeil S800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundarios. :

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

Data Saida......ccoeeee- - 25/04/2023

| Prestador da Evolugdo Médica: 2

HDA

QMN CO
DEMAIS QUEIXAS

EXAME FISICO
EM CADEIRA DE RODAS, INCAPAZ DE DEAMBULAR
DERRAME ARTICULAR DE GRANDE PORTE E PALPACAO
DOR A PALPAGAO DE FEMUR DISTAL E TIBIA PROXIMAL
ADM ATIVA ABOLIDA PELADOR |

QUADRIS COM ADM LIVRE E SIMETRICA, SEM DOR A PAL

NV PRESERVADO
RX: SH 1

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE JOELHO - SH1

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DE JOELHO - SH1

TRATAMENTO
DISCUTIDO COM DR. ANDRE ALMEIDA: EFETUO ENFAIXA
IMOBILIZADOR DO JOELHO + RETIRO CARGA
RETORNO AMBULATORIAL COM RNM

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO PRECOCE SE

ALMEIDA DA

TOPEDIA/TRA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPH

DIAGNOSTICO DO ATENDIMIENTO

SAME: 995467

207  ANDRE ALMEIDA DA S|LVA

1

Pagina: 2/2
Emitido por. ANDRE SILVA
Em: 25/04/2023 15:07

- e

. -

Hora Atend: 11:56 Data Atend:25/04/2023
Idade: 10 a

UF..: PR CEP: 80035170

Plano...: UNICO

ﬂ)ra Saida :15:03 -

M TRAUMA DIRETO EM JOELHO ESQUERDO, EVOLUI COM DOR E LIMITACAC FUNGIONAL

DE FACE MEDIAL DO JOELHO DOLOROSA. SEM

PACAO

IMENTO DO JOELHO E PRESCREVO BRACE

NECESSARIO

SILVA /21515

JMATOLOGIA

CIALIDADE E A SUA SAUDE




'}“ HospitalxVv

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescricao / Evolugao

PRESCRIGAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1NORKKO*

1484092

DATA: 25/04/2023 12:08

GREGORIO.MELLO

1309889

DT NASC: 18/07/2012 (10A 9M 7D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
995867 - SOFIA SANTOS FERRAZ

ALTURA:
: 25/04/2023 11:56 0 DIAS(S) INT

“REGORIC FADEL DE MELLO
ONTO SOCORRO ORTOPEDICO
5800 CONTUSAC DO JCELHO

SUP. CORPOREA:

LEITO..:

SERVICO: ORTOPE]

PRESCRIGAO MEDJCA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: GREGORIO.MELLC(
Data....; 25/04/2023 12:09

12 VIA

Rubrica do
Medico

IA E TRAUMATOLOGIA
COBERPURA:
CICLO,.: 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1 |
2  JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (DIREITO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade S Apl Frequéncia Data Horarios /
3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO 1 ‘[25!04] . 12‘?3

|-> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE /

UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO GFEgO"QF- . Me‘io
MEDILO /

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

CRM-P //lzz

GREGORIO FADEW&:EU_\\
CRM: 45 Ry,

|IDADE E A SUA SAUDE



{OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
1V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
eiatdrio das Evolugdes/Anotactes Em: 25/04/2023 18:44

Periodo de 25/04/2023 a 25/04/R023

Atendimento: 1309889 SOFIA SANTOS FERRAZ Nascimento: 18/07/2012
Mze: ANNI KAROLINY DOS SANTOS CARVALHEDO
Internagdo: 25/04/2023 CID: S800 CONTUSAO DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unifiade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Méddico: ANDRE ALMEIDA DA SILVA

Evolugao/Anotagao: 00620790 Data: 25/04/2023 Hora: 18:37

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDOQ-SE DE DOR. APOS AVALIAGAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. LIBERADA APOS COM ORIENTAGOES [ RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:
02 ATADURA DE CREPE 20 CM | A
50 CM DE MICROPORE Lonnciele ﬁ 1670 l@ iz
J ¥ fu- - f :
L. Téc. ge Enfermagem

L coF ENPR 001.606.837
1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ ”
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




YSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pagina : 1/1
/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS!
tura Individual Em : 07/06/2023 10:16
andimento: 1320102 - THOMAS FELIPE FRANCO Lote: 1603666 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... THOMAS FELIPE FRANCO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO/ 46356
Guia......: 11507 Vaiidade.:25105f2023
Senha...... 11507 Autoriz..:25!05l2023
Carteira... 3302898 Validade.: 31/12/2023 Titular...: THOMAS FELIPE FRANCO
- AV VEREADOR TOALDO TULIO
,.__...___,_,_._._—-..__._,___________,_,___—-———ﬂ,___._—__
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Cotta
3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas esconto Desconto Faixa Filme Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./AtY. Qtde VI Unitario Vi Total
25/05/2023 40804054 JOELHO EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total 39,83
|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO QRTOPEDICO
Data procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Aiv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
25/06/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GABRIEL FRIACA DE OLIVEIR - 46356 13737943729 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 104,83
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA [ \DADE E A SUA SAUDE




f
s
#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador A 1 moﬂ

Folha:

1 - Registro ANS

000000

49.2.”_

mero n._w Gula Principal

4 - Data de Autorizagio

25/05/2023

11507

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

|
Dados do Beneficldria

5 - Senha

11507

fx_ ﬁ Data de Validade da Senhs
10- :

6 - Numero da Carteira

3302898

TValidade da Carteira

17 - Namero do Cartho Nacional de Saide

Dados do Scliciante

Nome
THOMAS FELIPE FRANCO

131/12/2023

13 - Codigo da Operadara

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Salicitante

IGABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

18- UF

19 - Godigo CBO

doP

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho
06 46356 41

225270

Dados I
21 - Caréter do Atendimento 22 - Dat
L 2

2 da Solicitagao 23 - Indicagdio Clinica

25/05/2023

PACIENTE REFERE TRAUMA TORCIONAL DE JOELHO A ESUQERDA , NATA

RDE DE HOJE, NEGA OUTRA mDCm_x.ka#

7. QlSoic, 28 QLAuonz. |

32 - Tipo Alendimento

04

33 - Indicacdio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta Ju"m Motivo de Enceramento do Atendimento ﬂ

9

Dados da

54 . Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho
ou ltem Assistencial
Dados do Contratads Esscutante T
26 - Codigo na Operadora W - Cidigo CNES
76530518000107 3005585
e e

Valor Unitario 47-Valor Total

Hr.Inicial 38

Be-Data 37-
1 25/05/2023 19:41 1
2 25/05/2023 20:43 2

—Hr.Final 39-Tabela 10-Procedimento 41

-Descrigio
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
RX - JOELHO

10101039
40804054

22
22

9:41
0:43

12-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Rcr 46

001 1.0
001 1.0

65.00
39.83

65.00
39.83

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

L

50-Céd na Om.mnwn—o_.-wxnvm. 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho

l‘M ; e fickério ou Resp

56 - Data Oz Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do ficiario ou Resp
i Y, 3-__t | T A T o-__J_ |
|-t | 6-__J__I 8-__J__1 10-__ I ;
58 - Observagho / Justificativa : e . - : .
55 - Tolal de Procedimentos (RS) B0 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) 83 - Toial de Medicamentos (RS) ~Total de Gases Medicinals (%) 1 [65- Total Geral (RS}
104.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 104.8
66 - do Responsével pela A avel 68 - Assinatura do Contratado

|mpresso por: CAMILA. ROSA

Data/Hora: 07/06/2023 10:16:58 ContalLote: 1603886 Atendimento: 1320102

ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1ANRRRR*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Felipe Franco
N2 da Carteirinha: 3.30.2898
Instituigdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 23/10/2017

Data da Ocorréncia Horario Local
25/05/2023 10:51:00  Playground (Ex.: parquinho)
O que aconteceu

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

Descricao

Estava dentro do playground quando bateu a perna muito forte, saiu do b
mancar. O aluno relata que a batida foi muito forte e esta doendo demais

Testemunha da ocorréncia

Rafaela

Quem prestou primeiros socorros

Erika Farias

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observagdes

N¢ da Guia: 11507

Partes do

ama

ADWENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

torpo

Joelho Esquerdo, Perna Esquerda

Finquedo chorando e ap6s um tempo comecou a

Telefone

(41) 3028-5400

Data
25/05/2023

N2  Bairro Telefone
(41) 3218-2000

222
3 |AtodaXv (41)3218-2181

0 aluno foi atendido pela professora Rafaela, o monitor Breno e a coordenadora disciplinar Erika. A familia foi avisada e

buscou o aluno mais cedo.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaca

-

, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhadoldo atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:ﬁsistemas.usb.org.br,‘ama (para prestadores) ou E-ma
(néo credenciados) com 0s

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud
Contato: (41) 3240-2919 ou (4
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /g

Impresso por: Erika Farias David

ldel

- assistenciamedica@clinicaad\fentista.org.br
uintes dados:

/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

1) 99895-0157
uritlba.cllnicaadventista.org.hr

25/05/2023 10:58



_AKP
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 ‘—GON

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 3 - Nr. Guaa Principal
0
ﬁ Data de Auterzagho 5. Benha —m. Data Validade da Senha ] ﬁ - Nimero da Guia Atribuido pefa Oparadora 7
Dados do Baneficibria
(8~ Nimero da Carteira " |[e- Validade da cantaia 10- Nome /12~ Atendimants a AN
3302898 || THOMAS FELIPE FRANCO N
Dados do Solicantn
13 - Codigo da Dperadora 14 - Nome do Contratada _—_— I_
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Consetho Profissional | [17 - Numero no Conselno 18- UF [[18 - Codigo CBO 20-
PLANTONISTA 06 \; 0000 41
21- Cardier &0 Alendmento 22 - Data da Soliciagio 73~ Indicaae Ciiriea AN
2 25/05/2023
24 . Tabela “N._”_ﬁ“auﬂ_m_“anmg!mau ou 36 - Descrgio 27 - Ot Sahe 28 - QL Autariz,
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro T &
Dados do Contratado Executants : =
28 - Cédbpo na Operadora 30 - Neme do Contratado 31 - Cadigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585 g
Dados do Atendimenta
32 - Tipo Atandi - de Acidente {acidente ou doenga rel :r.jﬂ.ﬂnez:s ‘ 35 - Motivo de Encerraments do Atendimenta 1_
Dados da E: il & . 8 s :
36- Data 37-Helnicial 38 - HrFinal 39 Tabela 40- Cadigo do Procedimanta 1 - Descrigao 42-Qude 43-Via  44-Teéc 45 % Red | Actesc. 46 -Valor Unitdna (RS) 47 Valor Total :31_
|
48 - Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Cdeigo na operadoralCPF 51 - Nome de Prefissional 52 - Conselha Profissional 53 - Namara no Consetho 54. UF 64 - Cadigo CBO 7
56 - Data de Reslizaglo de Precedimento em Série 57 - Assi do i au —
Lo S T Y oy | b I ) I ', T T | Bl Lol e P e = E O S S ' S O T | L o ISR | SIS R Nl |
21 W Lo s N G | [N SO N T I | L Y | f | ERT S T | el Y N NN VA T 1Y O Y R
58 Obstrvacho / Justiicativa
59 - Tolal Procedmentos (RS) _ 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 7 1 - Total Taxas de Materiais (RS) _ 7 62 - Totsl de OPME (RS) 7 63 - Total de Medicamentos (RS} | [64- Totsl Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
P _J ‘ i 7
n i oy 1= — =
o5 - do pela 7 7!3. R | |88 - Assinatura do Contratade
g | # A K )
B a Wm Qe SFramu® . ] k L
" imgresso por. EDUARDA OLIVEIRA Datatora: 25/05/2023 19.40.08 Contallate = Atendimente: 1320102 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CLRITIBA * *




| 1:1\ C
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 11507

Folha:

[1 - Registio ANS

0

|

3 - Mr. Guia Prncipal

|

4- Data de Autorizagio

|

& - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadara

Dadas do Benaficiario

& - Numero da Cartera

3302898

1:_“.___&&3 da Canteira

:
=

| THOMAS FELIPE FRANCO

11 - Numere do Cartfio Macional de Sadde

12 - Atendimento a RN

N

Dades do Solicitanta

A
1\

13 - Cddigo da Operadora

76530518000107

\_ 14 - Nome de Contratade

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome da Profissional Sefictante

PLANTONISTA

|

16 - Canselho Profissional

06

0000 41

17 - Nomero no Conselho 18 - LIF

10 - Cadigo CBO 20 Assi doF

21 - Carder do Atendimentc

22 - Data da Solictagio

2 25/05/2023

W ~Indicagao Clinica

24 - Tapela
Item Assistencial

1 22 10101039

25 - Codgo do Procedmento oy 26 - Descriclo

Consulta em pronto socorro

77 Grashe 28 O Aulorz

1 4]

.B.E.Snil.x.annl_! :

28 - Codigo na Operadora 30-

HOSPITAL XV LTDA

Nome do Contratada

31- Codigo Emm
@cmmmm

=

Dados da Atendimento.

32 - Tipe Atendimento 33 - Indicagio de Acdente (acidente ou doanga relacionada) gi 34 - Tipe de Consulta 4

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

a7 - Hrinicial 38- HrFingl  39- Tebela 40- Cédigo do Procedimento

41 - Descriglo

42.Ode. 43-Via  44-Téc

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitano (RS)

47 Valor Total (RS)

48 - Seq Ref. 48 - Gr.Part 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Prafissional 53 . NUmero no Conselho 54 . UF G4 - Codigo CBO
56 - Data de iracio de F to ¢m Série 57 - Assi do ou

AN A Y, 0 s s Y Y, N L 18 G N IS N A Y Y | 7oL oM LW 9. VR S R |
2. 4- | I [ S e i e O L I VE_L L) B-| 1T T Y Y T | L)

8 - Observagdo | Justificativa

[58 - Total Procedimentos (RS}

%3 < Total de Taxas e Aluguéis (RS)

_ _ﬂ - Total Taxas de Materiais (R$)

W?ﬁ de OPME (RS)

.

B4 - Tolal Gases Medicinais (RS)

63 - Total de Medicamentos (RE)

]

\* 65 - Totsl Geral (RS) 7

b

" impresse por. EDUARDA OLIVEIRA

| @Jéﬂﬁ £ S zamce

|

68 - Asminatura do Contratado

Data/Hora: 25/05/2023 184908

Contallate

( Atendimento: 1320102

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




| o f)"‘ Hospital XV
Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1320102

740258
Paciente............. THOMAS FELIPE FRANCO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data do Exame.: 25/05/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

29 de Maio de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



-} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

EDUARDA.OLIVEIRA
25/05/2023 19:47:51

Data do Atendimento: 25/05/2023
Nome: THOMAS FELIPE FRANCO

Atendimento: 1320102
Prontuario: 997652

Sexo: MASCULINO Idade: 5 Data de Nascimento: 23/10/2d17

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: AV VEREADOR TOALDO TULIO Numero 659 CEP: 82015680
Bairro: SANTA FELICIDADE Cidade: CURITIBA UF: PR
Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302898

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JANAINA FERREIRA DE SOUZA

Parentesco: MIAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para paga
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particu

m

2 - Declaro ainda, que assuma, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e t
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendi mento, inclusive servicos e med
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correla
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a),
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais,
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento,
sua saida do hospital.

e que se facam

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizar por gquaisquer valores

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es)
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderéo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emisso do boleto bancério, desde j4 autoriza a emissdo do r

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista,
débito/crédito, acarretard ndo s6 no registro/inclusio
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, com
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo éc
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.

!

fica, portanto, o HXV, expressamente autor
que sejam indic4

podera(&o) ser feito a vista, ou mediante em

ou através do boleto bancério emitidc
do(a) paciente e/ou Responsavel Lega
o também na cobranca judicial acresci

onveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS),

nto dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
r.

ptal responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e

fcamentos fornecidos por tercei ros, necessarios ao referido

os de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

[anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
zado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
dos pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)

rfecessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,

ssdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de

espectivo para pagamento.

(conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
no Servico Central de Protecdio ao Crédito (SCPC), SERASA,
fia de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

7

\Pﬁ'cl(énte e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1

Emitido por: GABRIEL.CARDOSO
Em: 26/05/2023 02:01

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1320102 Prontuario: 997652 SAME: 997652 Hora Atend: 19:41
Paciente.................. : THOMAS FELIPE FRANCO Idade: 5 a
Enderego................. : AV VEREADOR TOALDO TULIO

Bairro....c..ccceeevveeeneen. - SANTA FELICIDADE

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZEHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 26/05/2023 Hora Saida :01:55

Data Atend:25/05/2023

CEP: 82015680

|  Prestador da Evolugdo Médica: 1574 GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIRA CARDOSO

HDA

PACIENTE REFERE TRAUMA TORCIONAL DE JOELHO A EBUQERDA , NA TARDE DE HOJE, NEGA OUTRA
SQUEIXAS , NEGA MUC E ALERGIAS , PACIENTE DEAMBULANDO SEM AUXILIO, RINDO DURANTE

ATENDIMENTO

EXAME FISICO

PELE NAO VIOLADA, NV PRESERVADO , ADM AMPLA E LIYRE , DOR EM REGIAO MEDIAL , SEM

INSTABILIDADE LIGAMENTAR COMPARATIVA

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE JOELHO

TRATAMENTO

ORIENTO, LSIADOR , MELOXICAM , GELO , REPOUSO , RETORNO SE MUDANCA DE SINTOMAS OU

SINAIS DE ALERTA

3%,
Oqéf?@f,c ‘

%@o,,‘c’:?

Gy ¢ )

A (;f-
%
GABRIEL FWLIV / 46356
ORTOPEDIA/TRA OLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

[LIDADE E A SUA SAUDE




f‘}*HospitaD(V HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolugdo

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . . :
PACIENTE. . .:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1229N1N2*

EXAMES DE IMAGEM

DATA: 25/05/2023 20:42

1495771
GABRIEL.CARDOSO
1320102 DT NASC: 23/10/2017 (5A 7M 7D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
997652 - THOMAS FELIPE FRANCO
ALTURA: SUP. CORPOREA:

: 25/05/2023 19:41 0 DIAS(S) INT

: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..:
5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

SERV
COBER]

PRESCRICAO MED

C

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LARISSA.PAULA
Data....: 30/05/2023 15:53

22 VIA

Rubrica do
Médico |

CO: ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA
URA:
oA o R O

|CA

Qtd Unidade

1

JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

(ESQUERDO)

SN

Apl  Frequéncia  Data Horarios

GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




eessssa sy Ldba T AV U NOVEMBRO 2223 Pagina..: 0001 / 0001

My 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: STHEPHANNY.SOUZA
Relatorio de Solicitacdo de Exames Data....: 27/05/2023 09:40
PRESCRIGAO.: 1495771 DATA PRESQRICAO: 25/05/2023 20:42
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 3302898
ATENDIMENTO: 1320102 VALIDADE: 31/12/2023
PACIENTE...: 997652 - THOMAS FELIPE FRANCO NASC: 23/10/2d17 5a 7M 3D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICAGAO DE RISCO:
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESTADCR..: 46356 GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
ACOMODACEO. : LEITP:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO USUARIO: GABRIEL.CARDOSO
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizado AG |- Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 4 RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Matlerial Accession Number Cod. Fatu
JOELHO A.P 1 *740258* 25/05/2023 *q701 1 5* 32040148
- LAT - . 20:42 ™ x
OBLIQUAS + 740258 : 970115 AT
3 AXIAIS
(ESQUERDO)

/ ”
GABR;EE/Pﬁfgci DE OLIVEIRA CARD
_~ 7 CRM : 46356
< ~

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIJADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

-atura Individual Em : 07/06/2023 10:02

tendimento: 1316439 - VALENTINA DOS SANTOS Lote: 1597761 - CLINICA ADVENTISTA PE CURITIBA

Paciente..: VALENTINA DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia......: 11279 Validade.:15/05/2023

: DUARTE DA COSTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Cotta
srupo de Faturamento Sub-Total Taxas esconto Desconto Faixa Filme

Total
NATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
Total da Conta: 110,18
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
15/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M cMm 10 0,0092 0,09
15/05/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M cM 10 0,1332 1,33
15/05/2023 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 6,54
'XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ Qtde VI Unitario Vi Total
15/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atiy %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
15/05/2023 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
15/05/2023 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 025093582901 CLINICO
Total : 73,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDARE E A SUA SAUDE




HIVOFTTAL AV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223 | Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 07/06/2023 10:02

Atendiménto: 1316439 - VALENTINA DOS SANTOS Lote: 1597761 - CLINICA ADVENTISTR DE CURITIBA

Total Geral: 110,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




e
#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 1 NNO

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacio 5 - Se

15/05/2023

nha

11279

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiirio

11279

8 - Namero da Carteira

278132

~Vaiidade da Carteira

30/10/2023

10 - Nome

71 - Namero do Cartdo Nacional de Satde

Dados do Solicitants

VALENTINA DOS SANTOS

13 - Cédigo da Cperadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

HALAN GIRARDI PRESA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho

19208

18 - UF

41 NMmN.\c

19 - Codigo CBO 20 -

doF

Dados da Solichagda | Procodementos e E

21 - Cardler do Atendimento

;8 - Data da Solicitagio

23 - __._n__smﬁo Clinica

2 15/05/2023 BOLADA EM 3 QRD ESQ DOR EDEMA EM IFP DE 3 QRD
24 -Tabela 25- Codigo doF 26-D igh 27 - QL.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratago Exscutante . S :

26 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo i 33 - Ao de Acidente ( ou doenca da) 34 - Tipo de Consulta | |25 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1
BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimente 41 -Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
1 15/05/2023 13:54 13:54 22 10101038 CONSULTAR EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 15/05/2023 13:54 13:54 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 B.00 .00
3 15/05/2023 14:20 14:20 22 40803120 RX - MAOD OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.84 30.64
48-5qg.Ref. 49-Gr .Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Consalho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ou
1- ! ! 3- ! 5 5- ! / I= ! ! 9 ! I

2- ! ! 4- I I L] / / 8- A | 10 - ! !

58 - Observagho / Juslificativa
58 - Tolal de Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) &1 - Total de Materiais (R$) 82 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (RS)

103.64 0.00 6.54 0.00 0.00 0.00 110.18
05 - do pela 67 - A do ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA ROSA

Data/Hora: 07/06/2023 10:02:48

ContalLote: 1597761

Atendimento: 1316439

ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*4AEQ77R1*



Péagina: 11

%P
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

J “V (para Guia de SP/SADT e Resumo de Intemnagéo)

1 - Registro }ﬂm 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 11279
T ——
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Conlralado 5 - Codigo CNES 1_
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 15/05/2023 13:54:33 a 135433 13 70272875 10 038 1.00 0.00 0.09
20 - Descrigéo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
5- 03 1510512023 13:54:33 13:54:33 19 70754284 1 036 1.00 512 512
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04
6- 03 15/05/2023 13:54:33 13:54:33 19 70799172 10 038 1.00 013 133

20 - Descrigéo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeave! Branco Cremer 10em x 4,5m

21~ Tolal de Gases Medicinals T - Total de Medicamentos (8] 23 - Tolal de Materiais (Rs) 24 - Tolal de OPME 25 - Total de Taxas e Alugueis (RS) ~Tolal de as (R§) 27 - Tolal Geral (RS) Hi
— o.S_ ﬂ . 0.00 m..ﬂ_ o.o& . 0.00 o.oc_ _ 654

o Do CAMIEAROBA DatalHora: 07/06/2023 10:02:53 ContalLote: 1597761 Atendimento: 1316439 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— m @ N N m \— *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina dos Santos w
N2 da Carteirinha: 2.78.132

Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 07/08/2012 N¢ da Guia: 11279
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/05/2023 11:41:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes t:I corpo
Torgao 32 Dedo Méo Esquerda
Descricao

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e a bola bateu com forca no dedo que torceu.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Nailson (41) 3097-7450
Local de atendimento " Endereco N¢  Bairro Telefone

ggsg :gllzg}(l\lﬁo ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 322 Alto da Xv {(ilf ]3 3221188;';01%%
Observacées

A aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar, colocado gelo no local, informado ao responsavel (pai) e encaminhado
ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras do Nascimdnto

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, junfamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do alendimento e Nota Fiscal para o link:
https:h’sistemas.usb.org.hrrama (para prestadores) ou E-mail: ass tenciamedica@c!inicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintgs dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPE 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 15/05/2023 11:46



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

n-zum5m=ov3ﬂﬂaﬂamamhwm

= .

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagho 5 - Benha

- Daia Vaidad da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

-

z
-
L

L

T

'8 - Nimero da Carteira

278132

13- Chdigo da Operadara

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitanta

25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigio

e Assistencial
122 10101039 Consulta e pronto 50COrro

R R e S

e e e SR

T S
ﬁ.ﬂ. Tipo de Consulta
S

35 - Mativo de Encerramento do AMlendimento

=

EEET R

36 - Data 37 - Hrinicil 38 - HrFinal  39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimenio

dantiicagto d P— »
48 - Seq.Rel. 49 - GrPart

56 - Data de Realizagdo de Frocedimento em Sére 57 -

L I N N ) N Y Y |

1 Lt 11|
158 Observagaa / Jusf

64 - Total Gases Medicinais (RS)

60 - Tolal de Taxas e Alugusdis (RS)

63 - Tolal ?:gzﬂ (RS}

_ _Q.ann..u&ne_in&

Iimpressa por: REBECA, GOMES Data/Hora: 15/05/2023 14:01:26

Contallote:

Caonvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ’ 1
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador 1316439

Folha;
pal

\. . : : ....‘,.."., ..._\\. ..""...m. : 2= 4 i .n..“" \.
e S . .

e R e e

=

e S e s
Acidents (acidente ou doanga relacionada) -

S

45 -% Red / Acrasc, 46 -Valor Unitario

e e
T S e T

56 - Data de Realizagdo de Procedimenio om Séria 57 - Aci

do Benef ou R

fd S | I

Conviinio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

_.. Regponste B8 - Assinalura do Cenlralada
e e Rl T

RS N T v . T



Servigo de Radiologia (} H Ospitalxv

Atendimento....: 1316439

738157
Paciente............. VALENTINA DOS SANTOS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 15/05/2023

RADIOGRAFIA DA MAQ ESQUERDA.

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visuallzados.

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

18 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



HUSpitﬂ]XV FICHA DE ATENDIMENTO {CONVENIO

{'GENCINEMEIRGENCIA (/‘A REBECA.GOMES
i RONTO SOCORRO ORTOPEDICO # 16/05/2023 14:00:54

Atendimento: 1316439 Data do Atendimento: 15/05/2023

Prontuario: 997057 Nome: VALENTINA DOS SANTOS

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 07/08/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone:

Rua: DUARTE DA COSTA Numer$ 803 CEP: 83301070
Bairro: JARDIM BELA VISTA Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula; 278132

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
~Responsavel: KATIA CILENE DA S DOS SANTOS Parentesco: MAE

|~ O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
".'ponsével pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partidular.

.Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena | total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
' 'p'rim:i pal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e médicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagéo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos corrglatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapja, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigéo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auforizado 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 fagar necessdrios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizars por quaisquer valares e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito 2 vista, ou mediante fmiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
~ débito/crédito.

/5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

=- Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j& autoriza a emiss3o dq respectivo para pagamento.

aE O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancirio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

‘débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsavel Ldgal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
“ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrg¢scida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

correcdo 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 esponténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagio, simulagio e/ou dolo.

K< Qg A=A
T—7

Paciente e/ou Responsével




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
- Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: HALAN.PRESA
Em: 15/05/2023 15:01

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1316439 Prontuario: 997057 SAME: 99y057
Paciente.................. : VALENTINA DOS SANTOS

Enderego................. : DUARTE DA COSTA

Bairro....................... : JARDIM BELA VISTA

Cidade...................... :PIRAQUARA

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal...........: S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 15/05/2023

Hora Atend: 13:54 Data Atend:15/05/2023
Idade: 10 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

CEP: 83301070

Hora Saida : 14:54

Prestador da Evolugao Médica: 34

HALAN GIRARDI PRESh

HDA
BOLADA EM 3 QRD ESQ
DOR EDEMA EM IFP DE 3 QRD

EXAME FISICO
DOR EDEMA EM IFP DE 3 QRD

DIAGNOSTICO
ENTORS E DE 3 QRD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORS E DE 3 QRD

TRATAMENTO
TALA DE ALUMINIO
MEIDCCAO
GELO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDJADE E A SUA SAUDE




»}« HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
) MV 2000 - Sistema de Gerenciamento.da Unidade Emitido Por; HALAN.PRESA
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 15/05/2023 14:20

PRESCRIGAO.: 1491587 DATA: 15/05/2023 14:20

USUARIO. ...: HALAN.PRESA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1316439 DT NASC: 07/08/2012 (10A 9M 7D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 997057 - VALENTINA DOS SANTOS

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

INTERNAGAO.: 15/05/2023 13:54 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

MEDICO.....: HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA [ TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBER[I'URA:

CID........: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO.. : 1

DIAGNQOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1A1RARO* PRESCRIGAO MERICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: 3 QRD AP PERFIL

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéri;y
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 1 W B [15/05] . 1420
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO £
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




JEPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
IV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade .
= :toric das Evolucdes/Anotagdes

Pagina: 0001/ QC . 1
Emitido por:CRISTIAL :
Em: 156/05/20:

Periodo de 15/05/2023 a 15/05

p023

Atendimento: 1316439 VALENTINA DOS SANTOS
Mae: KATIA CILENE DA S DOS SANTOS

Internagdo:  15/05/2023 CID: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS;

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nascimento:

Leito: Uniglade:

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA M

tdico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugdo/Anotagao: 00624326
PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, S

Data: 15/05/2023 Horz
DLICITA CONSULTA COM MEDICO DI

PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO

ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPO 10CM ¢, 10CM

1903 :
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA -

XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatdrio de Solicitacdo de Exames

Pagina..: 0001 / 0001
Emitido Por: ALESSANDRA.NICOLAU
16/05/2023 09:43

PRESCRIGAO. :
SETOR SOLIC:
ATENDIMENTO :
PACIENTE...:
ORIGEM ATD. :
CONVENIO...:
PRESTADOR. . :
RCOMODACAO.
UNID INTERN:

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG

1491587 DATA PRESC
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
1316439 VALI

TCAO: 15/05/2023 14:20
NR CARTEIRA: 278132
E: 30/10/2023

997057 - VALENTINA DOS SANTOS NASC: 07/08/2032 10A 9M 8D

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFI DE RISCO:
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
19208 HALAN GIRARDI PRESA

LEITQ:

PRONTQO SOCCORRO CRTOPEDICO
S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

USUARIO: HALAN.PRESA
Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: 4 RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Matfrial Accession Number Cod. Fatu
MAO OU 1 *7'381 57* 15/05/2023 *QG7068* 32030126
o nonAe 738157 g " 967068 AT
(ESQUERDO)
Observacdo: 3 QRD AP PERFIL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIAL

HALAN GIRARDI PRESA
CRM : 19208

DADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
12000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS!
-atura Individual Em : 07/06/2023 09:42

\tendimento: 1314045 - VALENTINA ISADORA SILVA Lote: 1594020 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VALENTINA ISADORA SILVA
GConvenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 11146 Validade.:08/05/2023

Senha...... 11146 Autoriz..;08/05/2023

Carteira... 279631 vValidade.: 31/12/2023 Titular...: VALENTINA ISADORA SILVA

- MAJOR ESTANISLAU GROSSMANN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

e

Resumo da Cd

nta
3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas IDesconto  Desconto Faixa Filme Total
IXAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 31,72
4JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 96,72

//

XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOSX
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atiy. Qtde VI Unitario VI Total
08/05/2023 40804062 PATELA EXAM 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 31,72
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Afiv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
08/05/2023 10101032 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 96,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALDADE E A SUA SAUDE




L
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIO
DIAGNOSTICO E TE

RAPIA - SP/SADT

NAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador A 1 46

Folha:

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

ooooob

|

- Data de Autorizacio

08/05/2023 11146

Namero da Guia Atribuido pela Operadora

‘m - Senha

Dados do Beneficidrio

J _w’.ons de 558”% wgﬂ. ﬂ =

11146

B

@ - validade da Carteira

w‘_..:__N«Moww

8 - Nomero da Carteira

279631

i

10 - Noma

T~ Nimero do Garthio Nacional de Sadde

Dados do Solicitante

ALENTINA ISADORA SILVA

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do ng.__.ms%

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

|%g§a&pﬁ

- Nismero no Conselho

19208

18 - Cédigo CBO
ﬁ ! 225270

20- A

do P

HALAN GIRARDI PRESA

Dados il

21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagho

23 - _nnﬁnﬂo Clinica

2 08/05/2023 TORCEU O JOELHO ESQ JOGANDO FUTSAL AGORA PELA MANHA
24 - Tabela 25 - Codigo doF 26 - Descrigs >7-Gilsolc. 28- QLAWonz. |
aullem Assistencial
Dados do Contratatio Executante e > =
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
_Mmmucm._ 8000107 HOSPITAL XV LTDA u wacmmmm
Dados do Atendiments

32 - Tipo Atendimento Am - Indicaghio de Acidente te ou doenca

| n

34 - Tipo de Consulta

Dados

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento #

Inicial 38-Hr.Final 35-Tabaela 40

1z-Qtde. 43-Via 44-Tac, 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-valor Total

B6-Data 37-Hr. “Procedimento 41-Descriglo

1 0B/05/2023 12:48 12:48 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO a0l 1.0 65.00 65.00
2 D8/05/2023 12:59 12:59 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 31.72 at.7e
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part S0-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Numere no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

.

~ Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 -

! !

) !

B

58 - Observagio / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

59 - Tolal de Procedimentos (RS)
_ 96.72

0.00

LT O Y S —————

&1 - Total de Materiais RS

otal de OPME (R$) :
o & _l 0.00

63 - Total au. Medicamentas (R$) : B4 - ,_.u,w_. n_w Gases !o&n...:n_u (RS) B5 - Total Geral (R$) -
ﬁ o.oog ﬁ 0.00 96.7

66 - A

e

68 - Assinatura do Conlratado

FLRLAO L I ame AR A BDOISA

Data/Hora: 07/06/2023 06:42:30

Contallole: 1594020 Atendimento: 1314045

ConvenicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*41 R0AN2N*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Isadora Silva V a m a

N¢ da Carteirinha: 2.79.631
Instituigdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 15/10/2011 N¢ da Guia: 11146

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/05/2023 11:11:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do gorpo

Torcdo Joelho Direifo

Descricao

Durante o intervalo, a aluna estava jogando bola quando correu e torceu d joelho sentindo muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Paloma 08/05/2023

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
Observacdes

A aluna foi atendida pela monitora com gelo e pomada no local. A familia foi comunicada via whatts sobre o ocorrido.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juhtamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do htendimento 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:

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

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

Impresso por: Luciane Diaz ldel 8/05/2023 11:16



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 11146
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizaclio 5 - Benha 6 - Data Validade da Senha T - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
8 - Nomaro da Carteira
279631 RA SILVA
| Dados do Soictants s . L
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Neme do Profissional Soficitante 16 - Consalho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18- UF 20- A
PLANTONISTA 06 0000
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 08/05/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 25 - Descriga 27-QtSolic, 28 - QlAutoriz,
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
P IR T i ? ] i ,\ o T wmm%.om« s e 7 —
30 - Nome do Centratado 31 - Cédigo CNES
3005585
: ZRRERREEE T R B e
34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
36 - Data 37 - HrInicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Py 41 - Descrigh 42 - Qtde. 43 - ’.____w 44 - Téc. - 45-% _u.on I Acresc. 46 -Valor Unitdrio (R$) 47 .(__w_g +anmw p_xw,u‘ !
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 64 - Cédign CBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Sére 57 - Assi do Beneficidrio ou R
o S A T S Y S R L T N R, T |
(N I ] T | L W1 1 | 1 |
58 - Observagho [ Justificativa = ZELE
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 7 61 - Total Taxas de Materiais (RS) _ 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$) mm - Total Geral (R$)
ol
86 - do R svel pala Autorizags 7 mu.E_,EEa!aExsﬁﬁi _ T.%ﬂigﬁ%nﬁ% =2
7 | |
Impeesso por: FERNANDA HERZ Deta/Hora: D8/052023 125621 Contallote Atendimento: 1314045 Convénio;  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




N
#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 . N° Guia no Prestador 11146

Folha: 1 11

1 - Registio ANS

0

ﬂ. MNr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio

5 - Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Validade da Senha 4

. T s T Tt Py g G e s R g 0 G i
Dados o B R s T i = s T L =
11 - Niimero do Cartio Nacional de Satide 12 - Atendimaento a RN

8 - Mamero n_b nn_._!_.n

M.Bmw,_ _.mz._._ Z} _m>UOm> m__.(cy
_|§§ou§.__aa e zusu%ngs.s%
76530518000107 ' HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Soficitante ﬁng&gg Hnas_ea_\_ z_uasa._aoei_i 20 -/ do nt
_nﬁ;z.ﬂoz_m.; \#
21- Carter do Atendimenta 22 Dalads vg_nﬁs B _ESﬂoa__as
2 08/05/2023
34 Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27-QrSolic. 28 - QtAutonz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
DadosdoConinatadoEuseitante e = B SRR s
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
| ixomm_dz. XV LTDA
il.:sx!.&il RS el T EReE o i s ST
32 - Tipo _ﬁ A %»n&_.a ident _...._nES_. :M.. ,_.vo%ns_u__.sq @oﬁa%mgsgs%»gags J
a_une__wns
....... == = 42 - Qtde. ...._ ...\Sm 44 - ._.nn - 3

T

B8 - 038283 ._..&En

ﬁw - Total Procedimentos (R$)

ua - Un»- H___ Iq _:_nu_ ua Hr| m.:m_ 39 - Tabela 40 - Ooa_ﬁono 45 % Red | Acresc. 48 -Valor Unitério (RS) h.____ “Valor Total a&g
icaglo dofs) P .x ” - i i s E G iR e e - R i : e T e 5 Ean s =
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - na&no nmo Q
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Shrie 57 - A do ficiario ou
L 0 N 1 3. T T I e-L_L N L1t
m [ o ] PR e—— -1 L L1 ), W0-L L W1 W |

65 - Total Geral (R$)

L

g ;Hu Total de Medicamentos (RS) # 64 - Total Gases Medicinais (RS) _

q - Total de OPME (R$)

inatura do avel pela

‘ﬂ

Impressa por. FERMANDAHERZ

N

| [60-Total de Taxas e Aluguéis (RS) Q W«g._ Taxas de Materiais (RS)
m 7
¢ " mﬂ = i:%a{%

[ario ou Responsavel

- 88 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: OBIDE2023 1256 31 Cantallote /

\V,

Atendmento: 1314045 Convbnio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




ﬂﬂ HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1314045

736751
Paciente............. VALENTINA ISADORA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 08/05/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHP ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

13 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO -

URGENCIA/JEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

[CONVENIO

FERNANDA.HERZ
08/05/2023 12:55:37

Data do Atendimento: 08/05/2023
Nome: VALENTINA ISADORA SILVA

Atendimento: 1314045
Prontuario: 996621

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 15/10/2
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRC
Telefone:

Rua: MAJOR ESTANISLAU GROSSMANN Numerd
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279631

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: SUZY LAINE VINTICINCO DA SILVA Parentesco:

D11

D

44 CEP: 82980180
UF: PR

NAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagal
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria partic

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e ms
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

nento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
Lilar.

b total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos corrdlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterap
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente au

a, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
orizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagar
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizard por quaisquer valg

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j& autoriza a emissdo d

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério em
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial ac
corregao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico dd
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

q

7

/

h necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

res e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

Emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

b respectivo para pagamento.

tido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartéo de
gal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
scida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

I?:t;;e e/ou Respon

savel




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: HALAN.PRESA
Em: 08/05/2023 13:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........
Paciente...cccoivveveraann &
Enderego......ccceeunee -
Bairro.....civiassseissvsnes
Cidade......ciiimimmennioin
Conveénio.........coeeanees
CID Principal............1
CID's Secundarios. :
Resultado......coevueneet
Data Saida........cooeee ©

: CAJURU
:CURITIBA
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1314045 Prontuario: 996621 SAME: 996621

VALENTINA ISADORA SILVA
MAJOR ESTANISLAU GROSSMANN

ALTA APOS CONSULTA
08/05/2023

Hora Atend: 12:48 Data Atend:08/05/2023
Idade: 11 a

UF..: PR CEP: 82980180
Plano...: UNICO

Hora_Saida g 13:2_5__

| Prestador da Evolugdo Médica: 34

HALAN GIRARDI PRESA

HDA

TORCEU O JOELHO ESQ
JOGANDO FUTSAL AGORA PELA MANHA

EXAME FISICO

DERRAME ARTICULAR
LACKMAN DURO

GA- GP-
MCMURRAY -
APLEY -
STRESS VARO

DIAGNOSTICO

LUXAQKO DE PATELA JA REDUZIDA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LUXACAO DE PATELA JA REDUZIDA

TRATAMENTO
JOELHEIRA
AINES
GELO

- VALGO -

HALAN GIRARDI PRE
ORTOPEDIA/TRAUMA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

bA [ 19208
TOLOGIA

ZQ:// -

/-

[ IDADE E A SUA SAUDE



|} . 5
J Hospital»y

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.. 11
Emitido Por: HALAN.PRESA

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 08/05/2023 13:00
PRESCRIGAO.: 1489010 DATA: 08/05/2023 12:59
iSUARIC....: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDTMENTO: 1314045 DT NASC: 15/10/2011 (11A 6M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACTENTE. ..: 996621 - VALENTINA ISADORA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 08/05/2023 12:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Méadico

""" CO. .. HALAN GIRARDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA|E TRAUMATOLOGIA

INT PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

........ S832 RUPTURA DO MENISCO, ATUARL GIETG.«} 1

STICO:
F OCO0LO. . ¢
LASSIFICACAO DE RISCO:
*121AN0AKR* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1 '

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPEC

r
P i
/d‘jfc\.#f} S~
— JI i
¥

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

ALIDADE E A SUA SAUDE




1OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
~atura !ndividual

Pagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 09:29

Atendimento: 1319703 - VICTORIA LARA TAVARES Lote: 1603071 - CLINICA ADVENTISTA|DE CURITIBA

Paciente..: VICTORIA LARA TAVARES

Convenio..; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
Guia....... 11489 Validade.:25/05/2023

Carteira.. 2334977 Validade.: 31/12/2023 Titular...: VICTORIA LARA
: EMMANUEL KANT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

TAVARES

Resumo da Cgnta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 79,66 0,00 0,00 0,00 0,00 79,66
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 144,66
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ati¥ Qtde ViUnitario  ViTotal
24/05/2023 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
24/05/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 79,66
|IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Atl. %Proc. Qtde ViUnitario  VITotal
24/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 144,66

HOSPITAL XV - A NOSSA

ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




/. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 5.y Gui 11489
-N°G Prestad
@ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT s
Folha: 171
1 -Registro ANS 3 Womero da Guia Principal
000000
[4 - Data de Autorizachio 5 - Senha Data de Validade da Senhe 7 - NOmero da Guia Atribuide pela Operadora
25/05/2023 # 11489 ﬁ 11489 J

T . e = e T " T = : s ;
8 - Namero da Carleira Validade j 10- T Namero do CanBio Nacional de Satide j \53 ~Atendimento a RN
E&L@Nﬂ u 31/12/2023 VICTORIA LARA ._.><>_u.m.m N J
Dados do Sakcianie e s e T T Tl
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado =
76530518000107 H_ HOSPITAL XV LTDA [g
15 - Nome do Profissional Solicitante 5 - Gonsalho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18. UF |[19- Cédigo CBO 20 Assinatura do P ]
[PATRICK E__.r_)z PADOANI 06 _H ww.«.a 41 g MN@MQD b
E 0»3—2 do _r_o:n__._..m_.__n 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagfo Clinica

2 25/05/2023 VIROUPE ESQUERDO NA ESCOLA HOJE. TEM DOR. ‘\_

T4 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Deseri¢a 77 _GiSolc,  28- GLAUtoNZ.
gu ltem Assistencial

28 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contralado Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA um moommmu
Dados do Atendimento 2 5 e 4
32 - Tipo Atendimento [33 - Indicacho de Acidente (acidenta ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta (|35 - Motivo de Encerramente do Atendimento
04 9 ; 1

B6-Data 37-Hr.Inicial 3J8-Hr.Final 29-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaoc 42-Qtde. 43-Via d4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 17-valor Total

1 24/05/2023 19:45 19:45 22 1010103% CONSULTA EM PRONTC SOCORRO o0l L) 65,00 65.00
2 24/05/2023 21:00 21:00 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIQTARSICA {TORNOZELO) 001 1.0 39.83 39.83
3 24/05/2023 21:00 21:00 22 40804097 RX - PE QU PODODACTILO a0l 1:0 39.83 39.83
[48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na oparadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

L

F6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

S (S - 3- _f 5-_ 1[I O N G e B b ———
2-__ 1 I ;o B g4 1 105 b |
58 - Observagio / Justificativa : - . i
59 . Tolal de Procedimentos (RS) 0 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) &1 Tolal de Materiais (RS) | [62-Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos %s 54 - Tolal de Gases Medicinais Es 85 - Total Geral (R$)

144.66 0.00 0.00 0.00 .00 144,

67 -/ do ficidrio ou Resp

4 ﬂ bwo._._aﬁwna Contratado

e R DatarHora: 0710612023 08:30:18 ContalLote: 1803071 Atendimento: 1319702 ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA oFe A D D \N Dq A *




— e

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

I e

Aluno: Victoria Lara Tavares
Ne da Carteirinha: 2.33. 4977
Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEF

Data de Nascimento: 14/04/2010

i Data da Ocorréncia & Horario l Local

| o
L24f05;2023 15:34:00 | Quadra

0 que aconteceu

'\ N2 da Guia: 11489 |

|

|

|

* a m a |
ALWVENTIST MEDHCAL ASTISTANCE

|

M

|| Atividade

‘ Aula de educat;ao f'5|ca

1 Partes dofcorpo

i Torgao

e

escrlgao
k A aluna estava n

a aula de educacao fisica, quando torceu 0

Fsquerdo

| Tornozelo

pé, aparentg

K Testemunha da ocorrenua

l Professora Larissa
-

e ————

I

Quem prestou primeiros socorros

b

l Daniele

l——-———-_-_'_ I
Local de atendimento ' Endereco

N DE CABECA)

Ass.:

oidagietn (B
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | g5 xv de Novembro

\ Data '|

\ 24/05/2023 |

Tiv e
Ne | Bairro

| Telefone i
e
(41) 32182000
{41 )3218-2181

| §22 Alto da Xv |

Daniele Novaes

inados relatério

1 ..:

'or__ enc: mlnhar esta guia de autorizac
1 detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
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0
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PATRICK <S_._._>z ﬁ)DO_pz_ 06 39478 225270
NU._S..M“-B"!. do Atendimenta 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica .
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48 - Seq Ref, 48 - Gr.Part
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56 - Data de Realizagdo de Procedimento am Série 57 - A

50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselha 54 - UF 64 - Codigo CBO
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58 - Observacio / Justificativa

7S - Tolal Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 7

61 - Total Taxas de Materiais (R$) R - Total de OPME (RS)

mu Total de Medicamentos (R$) ‘ W Total Gases Medicinais (R$)

|65 - Total Geral (RS) _

do Ri
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71_“ Assinatura do Cantratado
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HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1319703

740050
Paciente............. VICTORIA LARA TAVARES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 24/05/2023

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articularas.

28 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1219703

740050
Paciente............. VICTORIA LARA TAVARES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PATRICK WILLIAN PADOANI
Data do Exame.: 24/05/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulareg.

28 de Maio de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



~¥>Hospitalxv ~ FICHA DE ATENDIMENTO |

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CONVENIO

LEANDRO.COSTA
24/05/2023 19:51:19

Data do Atendimento: 24/05/2023
Nome: VICTORIA LARA TAVARES

Atendimento: 1319703
Prontuario: 779258

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 14/04/4010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRD

Telefone: 988627375

Rua: EMMANUEL KANT Numerp 382 CEP: 83030040

Bairro: ARISTOCRATA
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334977

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco:

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

UF: PR

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pag
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria parti

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e m
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos cor
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdério, fisiotera

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente au%

0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam ind
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facan
sua saida do hospital,

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valo

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(o) ser feito 3 vista, ou mediante
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder&o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo dd

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emit
debito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel L
ou qualquer outro servigo de protegio ao crédito, como também na cobranca judicial ac
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimenta de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de $atide (sus),

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

ento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
lar.

total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
dicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

rdlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

» anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
rizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
cados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até

es e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentas.

gmissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de

respectivo para pagamento.

do (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
al no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,

rIcida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

/
1%y

Paciente e/ou Responsdvel




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
_ Relatorio de Diagnostico de Atendimento

Emitido por: PATRICK.PADOAN
Em: 25/05/2023 03:12

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........
Paciente......ccuvieeinans

Enderego......cuueeenes &

Bairro.....cceevemreernranas
Cidate. . icemssmmmion
CoNVenio.......ccesveunnes

CID Principal............:

CID's Secundarios. :

Resultado......ccccuueennst
Data Saida......cccocenee ©

5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELQG

RETORNO AMBULATORIO
25/05/2023 Hora Saida : 03:06

: 1319703 Prontuario: 779258 SAME: 779858 Hora Atend: 19:45 Data Atend:24/06/2027
VICTORIA LARA TAVARES Idade: 13 a
EMMANUEL KANT
: ARISTOCRATA
:SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83030040
-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

| Prestador da Evolugdo Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

HDA

VIROUPE ESQUERDO NA ESCOLA HOJE. TEM DOR.

EXAME FISICO

BEG, DEAMBULA CLAUDICANDO
EDEMA + DOR PALPACOA PERIMALEOLAR LATERAL TNZ
APIORA DA DOR A SUPINACAO E ROTAGAO EXTERNA
ADM E NV PRESERVADOS

RX: SEM SINAIS APARENTES DE FX

DIAGNOSTICO

ENTORSE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

ENTORSE TORNOZELO

TRATAMENTO

ADORLAN + MIOSAN + ORINETACOES
RETORNO AMBULATORIAL COM ESPECIALISTA
RETORNO PA SE SINAIS DE ALERTA

£,

PATRICK WILLAN PAfJOAKI /39478
ORTOPEDIATRAUMATOKOGIA

//

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




CLASSIFICACAO DE RISCO:

*121Q7NR*

EXAMES DE IMAGEM

-‘~Hmpita|\'\; HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PATRICK PADOAN
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugéo Data....; 24/05/202% 21:00
PRESCRICAO.: 1495370 DATA: 24/05/2023 21:00
USUARIO: ...: PATRICK . PADOANI 12 /| A
ATENDIMENTO: 1319703 DT NASC: 14/04/2010 (13A 1M 10D) '
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 779258 - VICTORIA LARA TAVARES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ) _
INTERNAGAO.: 24/05/2023 19:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Wadice
MEDICO.....: PATRICK WILLIAN PADOANI SERVICO: ORTOPEPIA E TRAUMATOLOGIA e
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBER[IURA:
ot SN 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO cLo..: 1/
IAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

PRESCRIGAO MEDICA

Frequéncia |Data Horarios

Qtd Unidade SN Apl
1 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1
2  ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1

l

,///ﬂ_,.

PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECJALIDADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
“atura Individual

\tend

imento: 1319563 - YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA Lote: 1602804 - CLINICA

Pagina: 1/2
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 07/06/2023 09:27

IADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia....... 11473 Validade.:24/05/2023

Senha 11473 Autoriz..;24/05/2023

Carteira..; 2334623 Validade.: 31/12/2023 Titular..
- MORRETES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

= YASMIN VICENTE FERREIRA DE S¢

Plano.....: UNICO

DUZA

/_______________________-—-—-—-—-
Resumo da anta

rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
AATERIAIS 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54
IXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,00
Total da Conta: 152,18
NATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Atiy. Qtde VI Unitario VI Total
24/05/2023 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3m cM 10 0,0092 0,09
24/05/2023 08006074 ESPARADRAPO 10CMX 4,5M CcM 10 0,1332 1,33
24/05/2023 08008177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 51210 512
Total : 6,54
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Afiv. Qtde VI Unitario Vi Total
24/05/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
|ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
24/05/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UNO 100,00% 1 65,0000 65,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
24/05/2023 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATC 100,00% 1 50,0000 50,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO|
Total : 115,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALI

HADE E A SUA SAUDE




JOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 _ Pagina : 2/2
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

=atura Individual Em : 07/06/2023 09:27

\tendimento: 1319563 - YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA Lote: 1602804 - CLINICAJADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 152,18

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




e
H#

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 1 1 hﬂu

Folha: 1/1

1 Registro ANS 3~ Famero da Guia Principal
000000

- Data de Aulorizaclio 5 - Senha
F m&cmnommwﬂ ﬁ‘

Dados do Beneficidtio
- NGmero da Careira

2334623

\\\_ ﬂ Saia de Validade da Senhe | [7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
11473 q i&ﬂm

2

3 - validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2023

77~ Namero do Cartio Nacional de Saude

o gﬁ ._._oa_s.sau aRN “

ASMIN <_Omz._.m _um_»_..ﬂ_m__&? Um wOCN>

Dados da
21 - Carater do Alendimento

2

|GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

32 - Dala da Solicitagio

24/05/2023

23 - Indicagiio Clinica

Dados do Solictante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante Conselho _uaﬁo.u.._n_ 17 - Namero no Consetho 18- UF |[18 - Codigo CBO 20 - dof tant
Lh m 20141 41 225270 L

I__p 1 DIA REFRE QUE TEVE TRAUMA NA MAO E COM BOLA NA ESCOLA

28 - QLAulonZ.

27 - Qt.Solic.

25 - Codigo do Procedimento
gu ltem Assistencial

24 - Tabela

26 - Descrigho

L

29 - Cédigo na Operadora
76530518000107

31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

| Badtos da Exscugso { Procedimantos a Exsmes Reslizados

14:14
14:14
14:28

14514
14:14
14:28

1 24/05/2023
2 24/05/2023
3 24/05/2023

|

E-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-

ou doenca

A

~Tabela 40- Procedimento awnumnnuwﬂno

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22 30722342 FRATURA DE FALANGES = TRATAMENTO CONSERVADOR
22 40803120 RY - MAOQ 0OU QUIRCDACTILO

woammm_m

46-Valor Unitario 47-Valor Total

42-gtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator ~.ﬂ______rhn

00l 1.0 65.00 65.00
00l 1 ¥ 1.0 50,00 50.00
001 1.0 30.64 30.64

53-Namerc no Conselhe 54-UF 55-Codigo CBO

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na omumHUQOnm_____ﬂ—um. 51-Nome do pProfissional

52-Conselho Prof

L

1- =24
e

58 - Observagiio / Justificativa

-

59 - Total de Procedimentas (RS)

145.64

0 - Total de Taxas & Aluguéis (RS)

56 - Uws de RealizacAo de Procedimentos em Seére 57 - Assinatura do Benehciano ou Responsavel
- ! !

e

3= ! 1

9- 1. I

o4 —

B- I Il

L7 EOR R ———

0.00

61-Tolal de Materiais (RS) | |62~ Tolal de OPME ﬁmr f63 - Total de Medicamentos (RS) 1
osd [ 0.00| 0.00

E..«os_%m-su..t.a_q.aaﬁs. 1 65 Tola Geral )
0.00 W ‘_mm..__L

avel pela

Impresss por CAMILAROSA

Atendimento: 1319563

Data/Hora: 07/06/2023 08:27:37 ContalLote; 1802804

88 - Assinatura do Contratado

ConvenigSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1AN2RNA*



Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

T Regisio ANS 2 - Nomero da Guia Referenciada |
000000 11473
Dados do Contratado Executants
ﬁ< Cédigo na Operadora ﬁ Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA 7[ 3005585
Despesis Realizadas : : 7 ;
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizacdo de Funcionamento

- 03 24/05/2023 141415 @ 141415 19 70272675 0 038 .00 0.00 008
20-Descricho:  FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.

5- 03 24/05/2023 141415 141415 19 70754284 1 036 100 512 512
20 - Descrigho:  TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04

6- 03 240512023 141415 141415 9 70799172 0 038 100 013 133

20 - Descrigo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

7 Tolal de Medicamentos (RS) 23 - Total de Materals (R: : ~Total de OPME (RS} 25~ Tolal e Taxas 8 AlUgUETs
o‘o& ped | = ¢+ @ 000
IMpresso por: CAMILA ROSA Data/Hora: 07/08/2023 09:27:41 Contailote: 1602804 Aendimento: 1319563 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % A @ O N m o h- &




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Yasmin Vicente Ferreira de Souza
' Ne da Carteirinha: 2.33.4623
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/09/2007 ‘ Ne da Guia: 11473

ADVENTIST MEDHCAL ASSISTANCE

Data da Ocorréncia W Horario 1‘ Local

Atividade

24!05}2023 i 08:13:00 |-Guadra | Aula de educacao fisica
0 que aconteceu ‘ Partes dojcorpo
—
]. Torcéo i 22 Dedo M3o Esquerda |
Descricao |

A aluna estava em educacao fisica quando ao pegar a bola vindo a torcerfo dedo, aparentemente inchado.

| .
| Testemunha da ocorréncia

|
Telefone

Professora Larissa

(44) 3051 8700 i

Quem prestou primeiros socorros Data
| Daniele _ 24;05;2023 !
!i Local de atendimento i Endereco ‘ N2 II Bairro ; Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ‘ , 222 ‘ | (41} 3218- 2000
| Rua XV de Novembro - Alto da Xv ( 41 )3218 2181

DE CABECA)

‘ Observacoes

\ Na sala de apoio foi feita a compressa de gelo a mae fOI a\nsada

A

Daniele Novaes Tofino

anto favor encaminhar esta gula de autorizacéo,

Contato: (41) 3240-2919 ou (41)
asmsténmamedica@chnlcaadventista org br /cu

untamente com a fatura dos atendlmentos

e valores discriminados, relatur!o datalhado :
sistema usb org.hr!ama (para prestadores) ou E-mail:
. (nao credenciados) com oS seg_

lnstltuu;ao Adventista Sul Brasileira de Satde /[CNP}: 15.116.763/0004- 12

‘atendimento e Nota Fiscal para o link:
ssnstenciamedIca@climcaadventista.org hr
tntes dados:

)9895-0157 :
iba.clinicaadventista.org.br

Elmpresso por: Daniele Novaes Torino

 24/05/2023 08:17



) C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e
& DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. CulnnaFroninor 11473
d / Folha: 171
[1- Regitro ANS 3 hr Guia Principal = T o= . = E——
o | |
[4-Data de Autorizagdo L 5- Senha L 6 Diata Validade da Senha L _w,zaoa da Guia Atnbuido pefa Operadora
T Iwm;

8- Namera da Carteia hﬂ,ﬁ_ﬂﬂ ta Carteira 10- Nome —— 77~ Nomae 3 Carhe Nessor s Saode : ,Wy gy T
2334623 YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA ffv/. OF° N
oo AN

13 - Cédigo da Operadora (14 - Nome go Contratado 7 AM./, - _m/ . x

76530518000107 || HOSPITAL XV LTDA T e® *
15 - Nome do Prefissional Sclicitante \— 18- Conseln ?&EQEL _sza§ no Conselho 18-UF || 18- Cadgo CBO 70+ Aasinater 0 Promamons % e N

PLANTONISTA 06 0000 ﬁ 41 W ¢

Dudos da Salicitago | Procedimentos & Exames Soficitados

21 - Carater do Atendimenta

2

22 - Data da Solicitagio

24/05/2023

23 - Indicagdo Clinica

-

i
i

24 - Tabela
Item Assistencial
10101039

1 22

25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigao

Consulta em pronto socorro

27 - Ot Solie, 28 - Ot Autoriz

1 ]

Dados do Contratado Execitants

28 - Cadigo na Operadora 7

30 - Nome do Contratade

HOSPITAL XV LTDA

- n&n.o CNES
 |[so05m85~ |

Dados do Atendimento :

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

32 - Tipo Atendimento 14

Dados da Exi
36 - Data

34 Tipo de Consulta \“ ﬁm - Mative de Encenraments da Atendimento *

37 - Weinicial  38- HrFinal  30- Tabela 40 - Codgo do Procedimento

Rk

41 - Descrigia

42-Qide 43-Via  44- Téo 45 -5% Red ! Acresc. 468 -Valor Unitasio RS) 47 Valor Total (RS)

48 - Seq Rel. 48 - Gr Part 50 - Cédhgo na operadora/CRF 51 - Nome do Prafissional

52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho

34-UF B4 - Cadigo CBO

i
[56 - Data de Realizagan do Pracedments om Séria 57 - Asei

ot I I, N SR, N S s A |

2- | M W ) PR [
58 - Observacio {Hustificativa

4o B B

4 u
3-] [ Y |, OO Y A O |
4.0 _L | | |

L S | S T T 9. 1 T I |
m._ll_.|____l.._-|3|.._.|_|l_ll_||||l Ly Y/ Y Y

R

(58 - Total Frocedmentos (R$)

-

3
B0 - Tetal de Taxas & Aluguéis [RS) \ 61 - Tolal Taxas de Materiais (Rs)/ ‘ 62 - Tatal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) \1_ 64.- Total Gases Medicnais (RS) ._ 85 - Total Geral (RS)
86 - do Ry peia A 5 [67 - ass) urs do B 5 ﬂb&a_:!:;nanﬂxg = ]
e g S 1§ |

Impresso por SAMANTHA OLSTAM DataiHora: 2410572023 14 21:01 ContalLate

Alandimente: 1318563 Convénio,  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




[

—4C

Y7~

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

0

a- Registro ANS 4 3-

Nr. Guia Principal

4 - Data de Autcrizagho 5-

Senha

Dadas do Benefickirio

& - Data Validade da Senna ¥« Mimero da Guia Atnibuico pela Operadors

2 - N° Guia no Prestador 1 .__h.Nw

& - Nomero da Carteira - Validnde da Caneira || 10 Mome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2334623 | YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA 5 ;
Dados do Solicitanto

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome oo Contratade T =

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA %\ l_
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numaro ne Conselho 18-UF |18 Cédigo CBO

_u_|>z._.02_m._.> 06 0000 41 _ ,. _..

21~ Cardior do Morvdimari 22- Dala da Solicitag@o 23 - Indicaao Clinica = - é/.ﬁ) %a%& S %f ” /

2 24/05/2023
24 - Tabela wﬁsﬁuﬂﬂwu.ﬂmﬂ:g o 26 - Descrigio — T uw
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro 1 &

20 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado D — TR
ﬁ HOSPITAL XV LTDA H_ e

Dados do Atendimento i :

32 - Tipo A Lﬁm Z de Acidente {acidents ou doenca refaci [_ _Hﬂun de Cansulta \— 35 - Mativo de Encerramenta do Atendimenta

36 - Deta 7 -Helnicial - 38 -Hr Final 39 Tabela 40 - Codigo do Procedmento 41- Descrigho C o o = 42.Qtde 43-Via  44- Tec, 45-% Red / Acresc. 48 -Valor Unitaria (8] a7 Vaior Towal Hxﬂ

a8 - ms Rel. 48 - Gr Part 50 - Cédigo na CPF 51- Nome do Profissional 52 - Congelho Profissional 53 - Numero ne Conaelng 54 - UF 64 - Cadigo CBO |_
56 - Data d2 Realizagdo de Procedimento em Série 57 - da Beneficidrio ou R SRS
o S Y, | g S SIS [ O S-L | ) T Tel ML | 5-1 1l L

T Y N TN L T o Sy S O O Y L T 1 ] 8| n i1 L LS

58 - Observagdo | Jusiificativa

ﬁm - Todal Procedimentos (R$)

[61 - Total Taxas de Materiais (RS)

L

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (FS)

|86 do R pela

Impressa por. SAMANTHA OLSTAN

DatafHora 24/05/2023 14.21-01 Atendimente 1313563

ﬁw .Tu- nogmn:n.n

mentos (RS) 54 - Total Gases Medicinais (RS) _
S .
73

Fal ]&.%e % S I_

Convénia  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|

65 - Total Geral (RS)

Assinatira do Contratada . g




| ﬂ”HospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1319563

739957
Paciente............ YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA
Convenio.........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 24/05/2023

RADIOGRAFIA DA MAQ ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visuglizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espagcos articulargs.

28 de Maio ge 2023

"‘..'. M

e
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f}» HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO | CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SAMANTHA.OLSTAN
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/05/2023 14:20:10
Atendimento: 1319563 Data do Atendimento: 24/05/2023

Prontuario: 987411 Nome: YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUyzA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 27/09/2007

RG: CPF; Estado Civil: SOLTEIR®

Telefone:

Rua: MORRETES Numerq 145 CEP: 83020200

Bairro: BRAGA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334623

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LEANDRO FERREIRA DE sOuzA Parentesco: BAI

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 particdlar.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena eltotal responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestac3o de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correl§tos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, ffsioterapii anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente auto [izado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indidados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam hecessarios 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 valorel e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito 3 vista, ou mediante enyiss3o de boleto bancirio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1- Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde ja autoriza a emissio do réspectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitidp (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretars nio S0 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Lega no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acresclda de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

Aﬂ% Serpee . JA‘M—Z_

L=

Paciente e/ou ResponsévJ




HOSPITAL XV LTDA
ViV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/ 1
Emitido por; GUILHERME.STRATMANN
Em: 24/05/2023 15:42

DIAGNOSTICO DO ATENDINIENTO

Atendimento........... I

Paciente.......cccoeeeeeen -

Enderego.....ccccceeeun &
Bairro........cossanssmnivans &
:SAO JOSE DOS PINHAIS

-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Cidade.....cccocovrenrnnnnns
CoNVeNio.....cconmsseeees

CID Principal............:

CID's Secundarios. :

Resultado........ceouvent
Data Saida......cccornenn ©

1319563 Prontuario: 987411 SAME: 9874]11 Hora Atend: 14:14 Data Atend:24/05/2023
YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA Idade: 152

MORRETES

BRAGA

S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

RETORNO AMBULATORIO
24/05/2023

UF..: PR CEP: 83020200
Plano...: UNICO

Hora Saida : 15:36

| Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO

ILVA STRATMANN

HDA

HA '1 DIA REFRE QUE TEVE TRAUMA NA MAO E
COM BOLA NA ESCOLA

EXAME FISICO

TEM DOR NO 2 QDE
EDEMA + EQUIMOSE NA REGIAO IFP DO 2 QDE

DIAGNOSTICO

FRATURA DO 2 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO

FRATURA DO 2 QDE

TRATAMENTO

TALA DE ALUMNIO

RETORNO
30722349

GUILHERME ANTONIO SILVA i’RATMANN /20141

ORTOPEDIA/TRAUM

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

OLOGIA

| IDADE E A SUA SAUDE




- Hospital) HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
Fe © MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRA
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data....: 24/05/2023 14.28
PRESCRIGAO.: 1495222 DATA: 24/05/2023 14:28
USUARIO. . ..: GUILHERME,STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1319563 DT NASC: 27/09/2007 (15A 7M 27D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 987411 - YASMIN VICENTE FERREIRA DE SOUZA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 24/05/2023 14:14 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERJURA:

EELE s e

5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12310RARR*

EXAMES DE IMAGEM

CICLO..: 1

PRESCRICAO ME[FCA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: 2 QDE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade sy Aol Frequéncia Data Horarios
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 18 X 250 MM 1 [24/05] . 1 4 8
|[-> MICROPORE 25MM X 10M CM 10 CENTIMETRO /
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 10 CENTIMETRO
|-> TALA DE ALUMINIO LARGA 19 X 250 MM 1 UNIDADE
COM ESPUMA UND
, xS, SIRATMANK
! sl B et
' renpedia e Traumatolo:
f ~ana N a0
"'.‘GUI|LHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIA

CRM: 20141

| IDADE E A SUA SAUDE




