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

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 01/07/2024 13:00

Atendimento: 1444090 - ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS Lote: 1798449 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500

Guia......: 18880 Validade.:21/06/2024

Senha...... 18880 Autoriz..:21/06/2024

Carteira..: 2376362 Validade.: 12/12/2024 Titular.... ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS
. RUA SALOMAQ MIGUEL NASSER

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 299 0,00 0,00 0,00 0,00 2,99
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 0,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56
Total da Conta: 83,55
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
21/06/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,6650 2,67
21/06/2024 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7 5CM 13 FIOS NEVE UND 1 0,3240 0,32
Total : 2,99
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario ViTotal
21/06/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
21/06/2024 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 1 0,5600 0,56
Total : 0,56
Total Geral: 83,55

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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7¢ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 111

T~ Regisiro ANS \ 2- Nimero da Guia Referenciada ——————

18880

000000

G

4 - Nome do Contratado

3 - Cédigo na Operadora ) s = wwcnﬁs... i
76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA H 3005585 —‘
 Despesas Realizadas AT g 3 iR B TR s :-..'_.-—-—- i HEIR AN f il R g g S
6-CD 7- Data 8-Hora Inicia 9 Hora Fmal 10-Tabela 11-Caédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Va|0r Total R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
2- 03 21/06/2024 11:57:00 a 11:57.00 19 70176035 . 036 1.00 032 032
20 -Descrigo.  COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013
3- 03 21/06/2024 1157.00 11:57:00 19 70852588 045 1.00 267 267
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
4- 02 21/06/2024 11:57:00 11.57.00 20 90303156 o 001 1.00 0.56 0.56

20 - Descrigéo: SOLUCAQ FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML

0.00

. i 7 - Total
- 0.00 l 000 i

Impresso por. ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 13.00:32 ContaLote: 1798449 Atendimento: 1444090

ComeRCLINA ACVENTISTA D CURITIA *1 79 8 4 4

9

*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Pereira Dias V

N2 da Carteirinha: 2.37.6362

Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 23/04/2013 N2 da Guia: 18880

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/06/2024 10:25:00 Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Corte no brago Brago Esquerdo

Descricao

Aluna estava no parquinho dentro do tubo e um colega jogou um carrinho que acabou atingindo o brago da aluna e
cortando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
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

Observacoes

Aluna foi atendida na coordenacao disciplinar pela monitora Lucia, informado ao responséavel e encaminhado ambos para

o hospital de referencia.
Najls6n Vgras
Codrds iplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 21/06/2024 10:30



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Pereira Dias v a m %

N2 da Carteirinha: 2.37.6362
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 23/04/2013 N2 da Guia: 18880

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

21/06/2024 10:25:00 Playground (Ex.: parguinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Corte no brago Braco Esquerdo

Descricdo

Aluna estava no parquinho dentro do tubo e um colega jogou um carrinho que acabou atingindo o braco da aluna e
cortando.

Testemunha da ocorréncia  Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) fua XV de Mo ik AR OR Y (41) 3218-2181

Observacoes

Aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar pela monitora Lucia, informado ao responsavel e encaminhado ambos para

o hospital de referencia.
Nails6n Vgras
Codra~DigCiplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
t istemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento 1del 21/06/2024 10:30



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i 18
4 ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 18880
7 / Folha: 171
| 1 - Registro ANS 3. Nimero da Guia Principal
/000000
[4 - Data de Autorizagae 5 Senha Hu-mmvmasmm ‘ 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
21/06/2024 18880 18880
Dados do Beneficiiio S L e i JeilE HiHh e { H ; :
8 - Namero da Carteira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento & RN
2376362 12/12/2024 ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS
Dados do Sokicnante =
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 msplTAL XV LTDA -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |18 - Cédigo CBO 120 - Assi do F
‘[PLANTONISTA 06 0000 | ¢
:21—W60A.Ilnnmm - Data da Soliatagéo 23 - Indicagdo Clinica
2 ‘ 21/06/2024
24 Tabela 25 Coaigo do Procedimento ou 26 - Descrigho o 27 - @t Solic 28~ Qt Autoriz
Item Assistencial
|

~ Dados do Contratado Executante
29 Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
-1 9
|BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao . " 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 1
1 21/06/2024 11:57 11:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0.00 80.00
| L Y . N
||48-8q.Ref . 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
"[55-Data de Realizagho de Procedmentos om S4ne 57 do B ouR
S | 3-__ 1 ¢ §-__J I & i [ A
2-__I__¢ 4 [ 8 [ 10 It
| 56.- Obsarvagho | Justficativa. } il
/59 - Total de Procedimentos (RS) ~Total de Taxas & Aluguérs (RS) 61-Total de Mateniais (RS) |  [62- Total de OPME (RS) ; 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS) \
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
88 - Assinatura do Contratado

| Amecp e
|
|

Impresso por: RICARDO GALVAO DataMora: 21/06/2024 1202 42 Conta/Lote 1798440 Atendimento 1444080 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 ? Q QAA Q* [
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18880

Folha: 171

3 - Numero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000

[4 - Data de Autorzagso 5~ Senha [6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

| 21/06/2024 18880 118880

8 - Numero da Carteira o- VIMGCI‘HII 10-Nom| 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
2376362 12/12/2024 ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

‘hﬂl‘“

[13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numera no Canselho 18- UF |[18- Cédigo CBO 20 - adoP o C__

|PLANTONISTA 06 0000 41

 Owtos a5 - : N

|[21~ Cardter do Atendimento 22 Data da Solictagho 23 - Indicagao Clinica

! 2 21/06/2024

} 24 - Tabela ﬁﬁ-mm:’wmmm 26 - Descriho R N T 27- Gt Soiic 28 - Ot Autoriz \‘

‘ |
Dados do Coniratado Executante. |
26 - Codigo na Operadora ]w Nome do Contratada 31- Codigo CNES

‘|7653051 8000107 ’HOSF‘[TAL XV LTDA - W 3005585
Dados do Atendimenta
32-Tipo 33- ou doenga 34 . Tipo de Consulta [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

| 1 9 L

1 21/06/2024 11:57 11:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00 \
Kentificag3o dofs) i
|[48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO o
‘I
| “ I
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séne 57- do 1‘
1- A 3- B T 9-___ 1/
oo iy 4__J_J 6-__ 1| B 011
58 - Observagéo / Justificativa .
59 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1 Total de Materiais (R$) (62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
56 - do pela 67 - do o ou 68 - Assinatura do Contratado ‘
| 2 L |
o i B i N Al )

m-mjm-mw }
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39- 'l'abola 40- Proud.unam:o 41- Dnlcr.u;ic

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Impressc por. RICARDO. GALVAD

DataHora 21/06/2024 12 02 42

Conta/Lote: 1798448

Atendimento 1444090

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*470Q440%



+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 21/06/2024 12:03:15
Atendimento: 1444090 Data do Atendimento: 21/06/2024

Prontuario: 1020519 Nome: ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 23/04/2013

RG: CPF: Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 988138158

Rua: RUA SALOMAO MIGUEL NASSER Numero 731 CEP: 83060230

Bairro: GUATUPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376362

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: DANIELLE PEREIRA DA ROSA Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do 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 prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 meédica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissao 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 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 sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protec¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

.

Paciente e/ou Responsavel




S —— — AN Vel o S - o
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ‘
HospitalXv |
Paciente : ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS, 11 ANOS Inicio da Triagem1:58:45.

e Fim da Triagem:12:00:02.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED|CO

QP: PACIENTE ENCAMINHADA PELO COLEGIO ADVENTISTA POR CORTE EM
MSE. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:AMOXICICILINA

Sinais Vitais:

' PA: mmHg
Dor:

FC:99bpm

FR:rpm Tax:36,8°C Sat02:98% ECG:

Data: 20/06/2024. LARISSA ROCHA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

i} .
/ Hl!\g)il‘”‘ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
=, Relatorio de Prescricdo / Evolugao
v LY
PRESCRICAO.: 1638250 DATA: 21/06/2024 12:19
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN
ATENDIMENTO: 1444090 DT NASC: 23/04/2013 (11A 1M 29D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBRA
1020519 - ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS

PACIENTE. . .:

ALTURA: SUP. CORPOREA:
21/06/2024 11:57 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Data..... 21/06/2024 12:19
12 VIA
Rubrica do
Meédico

PEDRC HENRIQUE BUBNA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
O SOCORRO ORTOFEDICO  LEITO..: COBERTURA:
2 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ CICLO..: 1/
SSIFICACAO DE RISCO:
*4A44N00N* PRESCRIGAO MEDICA
¥
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 C.C. CURATIVO PULSO 1 [21/08] . 1249
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1 AMPOLA
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 1 UNIDADE | / i
FIOS UND !
|-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 1 UNIDADE \/
C/5 UND ESTERIL
aval
e
or.? 0B
— C“
PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE






HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 -_Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:WESLEY.PEREII
Relgtério das Evolugdes/Anotacdes Em: 21/06/2024 14:45

Periodo de 21/06/2024 a 21/06/2024

Atendimento: 1444090 ANA BEATRIZ PEREIRA DIAS Nascimento: 23/04/2013
Mae: DANIELLE PEREIRA DA ROSA
Internagdo:  21/06/2024 CID: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Evolugao/Anotacao: 00689560 Data: 21/06/2024 Hora: 14:40

PACIENTE ADMITIDO NO P A LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO CURATIVO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA.
LIBERADA APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

01 SF 0,9% 10 ML

01 GAZE 7.5/7,5 g Dereir

30 CM DE MICROPORE ey 308 28T gom

Wesl€Y _ :
W henico 42 P 6 992

et 01918
C-% Cof\’“'vkm
1943 WESLEY DOS SANTOS PEREIRA

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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