HOSPITAL XV LTDA -

XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

NA SANSON SANTOS Lote: 1677880 - CLINICA ADVENTI

Pagina : 1/1

Emitido por : ELISANGELA.

STA DE CURITIBA

Em : 11/12/2023 09:15

Atendimento: 1367146 - ALA

Paciente..: ALANA SANSON SANTOS
ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Convenio..: 136 - CLINICA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN/ 20141

Guia....... 14167 Validade.:25/10/2023
Senha...... 14167 Autoriz..:25/10/2023

Carteira... 2335481 Validade.. 30/12/2023 Titular.... ALANA SANSON SANTOS

- LILIAN VIANA DE ARAUJO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

R R T

Grupo de Faturamento Sub-Total
MATERIAIS 42,36
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64
HONORARIOS MEDICOS 73,00
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PRONTO SOCURRY LR =2

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario
25/10/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1 80M CREMER RL 1 9,0389
25/10/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 3 11,1060
Total :
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario
25/10/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
25/10/2023 410101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000
GUILHERME ANTONIO SILVA'S - 20141 02188638964 CLINICO
25/10/2023 30711037 MEMBRO SUPERIOR ATO 100,00% 1 8,0000
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total :
Total Geral:

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
42,36
30,64
73,00

146,00

V| Total

9,04
33,32

42,36

VI Total

30,64

30,64

VI Total

65,00

8,00

73,00

146,00



~}~ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA EDUARDA.BOEING
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/10/2023 14:52:47

Atendimento: 1367146 Data do Atendimento: 25/10/2023

Prontuario: 1005698 Nome: ALANA SANSON SANTOS

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 03/01/2014
RG: 152740832 CPF: 13889597980 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 984662241

Rua: LILIAN VIANA DE ARAUJO Numero 53 CEP: 83035120
Bairro: CIDADE JARDIM Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2335481

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SORAYA FERREIRA DOS SANTOS Parentesco: MAE

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 particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis 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(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

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

QM@ 7 o8\ Q'&A
5, a

Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alana Sanson Santos V ama

N2 da Carteirinha: 2.33.5481
Instituicdo: Colégio Adventista S&o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 03/01/2014 N2 da Guia: 14167

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade

25/10/2023 11:01:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Braco Direito

Descricao

Estava brincando com os colegas caiu e machucou o puiso direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elaine Prof (41) 3018-7001
Quem prestou primeiros socorros Data

Veronica 25/10/2023

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
Observagoes

Aluna veio a sala de apoio com a prof, foi colocado gelo no local da dor, e avisado ao pai

& \
Ass.: )mw
Daniele I}lov%%@@%‘

‘\QO\O

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

https://sistemas.usb.org.br/’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 25/10/2023 11:09



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

-N° Gui 14167
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT st ey

Folha: 141

1 - Registro ANS

000000

3 Namero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizacao

25/10/2023

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

14167

14167

bty i
8 - Namero da Carteil

2335481

__,8: 2/2023

Sza:!

5 IALANA w>szz m>z._.0m

v

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - gnogmgo

HOSPITAL XV

15 - Nome do Profissicial Solicitante

_ur>2402_w._.>

17 - Namero no Conselho

i

0000

23 - Indicacéo Clinica .

00.&2 ao 20:&:535 US- am 7
ﬁ ;m 25/10/2023

eloan.g« iaig

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo \ 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
nw g&nc na Ovcaani 30 - Nome do Contratado _u; - Cédigo CNES
765305180001 o.\ _ HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento T o ; R e - :
32-Tipo 33 - de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Tt

b

1 25/10/2023 14:49

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final wu .u.mva.._.m no wnoooau.:ﬁ:no ﬁ.ucoannvowo
14:49

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. hurmwnon R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

49-Gr.Part

e

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho

48-Sq.Ref .

54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /.

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -

/.

2- /.

| 58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

65.00

61 - Total de Materiais (R$)
0.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (RS) 65 - Total Geral (RS) _

0.00 65.00

do pela

68 - Assinatura do Contratado

0.00

ﬁl o

Impresso por: EDUARDA.BOEING

pe—

Data/Hora: 25/10/2023 14:53:16 ContalLote: 1 .\.mmo Atendimento: 1367146 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ANRT7T70O00N*




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

\\ C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 206 Guta o Prastieis 18167
\\' Folha: 171

1-Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 Data de Autorizacio [5-Senha ~Data de Validade da Senha | [7- Namero da Guia Atiibuido pela Operadora

25/10/2023 14167

12 - Atendimento a RN

N

11 - Namero do Cartéio Nacional e Sadde

13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Frofissional Solicitante 16 - Conselno Profissional
;Z._.OZ_m._.>

19 - Cédigo CBO

4 e e LD
21~ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 25/10/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao / 27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - zo.._onoog:s.bno d O&SOme
.\mmwom._ woooa ow IOm_u_._.>_| X< _.4.U> woommmm
uw ,_.vu 33 - Indi no>&o=~o ccaoo:ﬁ 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
_ OA 1

6-Data wq -Hr. HE.E.NH wmlmn m.unmw wen._.wuoww ao —vnooou._h.b:no :. Umnnnwomo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 25/10/2023 14:49 14:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO 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-Namero no Conselho  54-UF 55-Codigo CBO
|
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do iario ou Resp
T T ) C Yy 8o 3 [ ST L) B of
R e M 8- 4 Booth Ty 0-__/
| 58 - Observagéo / Justificativa i " =
{[69 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
1166 - Assi doR pela A natura mc:uaa.»:o ou Respons Q 68 - Assinatura do Contratado
@dl. . LIV r i

Impresso por: EDUARDA BOEING Data/Hora: 25/10/2023 14:53:16  Conta/Lote: _ﬂra\ Atendimento: 1367146 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P N oty iy laalWal N




")"Hospitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LARISSA.PAULA
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 27/10/2023 12:53
PRESCRIGAO.: 1550742 DATA: 25/10/2023 15:05
USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 22 VIA
ATENDIMENTO: 1367146 DT NASC: 03/01/2014 (9A 9M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 1005698 - ALANA SANSON SANTOS ;
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: el B o ]
INTERNAGAO.: 25/10/2023 14:49 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
(65110 TVENPIIE : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO:. . 17
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12R7 1AR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,,.jj\ H()Spif‘ll\‘v AUYVOFITALAV LIVUA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pa'glna 1/1
3 X MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unldade Emitido Por: GABRIEL.CARDOSO

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 25/10/2023 15:27

PRESCRIGCAO.: 1550753 DATA: 25/10/2023 15:27

USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO 12 VIA

ATENDIMENTO: 1367146 DT NASC: 03/01/2014 (9A 9M 22D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1005698 - ALANA SANSON SANTOS

PESO. o0 i ALTURA: SUP. CORPOREA: bt deh o8 B 5

INTERNAGAO.: 25/10/2023 14:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. COBERTURA ;

CID........: 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*MAAT714R* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. GESSO ATENBRACO + PUNHO 1 ![25/10] : 1717
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
[-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 3 UNIDADE

GABRIEL FRIACA DE O CARDOSO
CRM: 463

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
\'V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:OTAVIO.NASCIN
Relatério das Evolugdes/Anotacbes Em: 25/10/2023 16:39

Periodo de 25/10/2023 a 25/10/2023

Atendimento: 1367146 ALANA SANSON SANTOS Nascimento: 03/01/2014
Mae: SORAYA FERREIRA DOS SANTOS
Internagdo:  25/10/2023 CID: §525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

Evolugao/Anotacéo: 00651991 Data: 25/10/2023 Hora: 16:36

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM

03 ATADURAS GESSADAS 10 CM A d

Otdv C

' « RASCIMento
Téc. 8 /'
&im

Coren - Fi z

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 25/10/2023 18:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1367146 Prontuario: 1005698 SAME: 1005698 Hora Atend: 14:49 Data Atend:25/10/2023

Paciente.................. : ALANA SANSON SANTOS Idade: 9 a

Endereco:...;.......i:i: : LILIAN VIANA DE ARAUJO

Baimo:. . e : CIDADE JARDIM

Cldade........ st :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83035120

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

CID Principal............: : $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 25/10/2023 Hora Saida : 18:56

[ Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 1
HDA

" PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRI ALTURA SOBRE MAO ESPALMADA SUPINADA, EVOLUINDO COM
DOR EM PUNHOA ESQUERDA ,, NEGA OUTRAS QUEIXAS , NEGA MUC E ALERGIAS

EXAME FISICO
PELE NAO VIOLAD , DOR EM REGIAO DE ESTILOIDE DO RADIO , ADM DOLOROSA. POUCO AUMENTO DE
VOLUME

DIAGNOSTICO
FX DE RDD. TRACO EM ESTILOIDE DO RADIO SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX DE RDD. TRACO EM ESTILOIDE DO RADIO SEM DESVIO

TRATAMENTO
ORIENTO , LISADOR , GESSO CIRCULAR ANTEBRAQUIOPALMAR A ESQUERDA, ORIENTO , REPOUSO ,
RETORNO AMBULATORIAL PARA REAVALICAO
30721180

S
GUILHERME ANTONIO SILVA QTRATMAN 20141

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f)‘* Hospital XV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 138774¢
768319

Paciente............. ALANA SANSON SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data do Exame.: 25/10/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

N3o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

31 de Outubro de 2023

A
i *)
i o
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



