HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistera de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI

Fatura Individual Em : 02/10/2024 10:59

Atendimento: 1473445 - ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO Lote: 1844151 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078

Guia......: 21281 Validade.:23/09/2024

Senha.....: 21281  Autoriz..:23/09/2024

Carteira..: 2791569 Validade.: 31/12/2024 Titular.... ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO
: RUA LAERTE FENELON

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
=XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/09/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc., Ot Vilnkate vl
23/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



4
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 21281

Folha:

3 - Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000
4 - Data de Autorizacho | [5-senha 6 - Dala de Validade da Senha | [7- N da Guia Atribuido pela O

23/09/2024 | 21281 21281
Dados do Beneficrto £ il mE T nE ol iR ; ; Macm
- Nimero da Careira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Satde 12 - AMtendimento a RN
2791569 31/12/2024 ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO N
Dados do Sollcitants AU R i el e
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado ]
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Consetho 18 - UF ||18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
EDER HENRIQUE CORREA 06 45078 41 225270
Dados da Soliitacio | Procedimentos « Exames Solicados i) A R )
|21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 123 - Indicagho Clinica

2 23/09/2024 REFERE TRUMA EM 1 QDD
24 - Tabela 25 ;1 cédg;:: P;);edimsnlu 28 - Descrigio 27 - Q1.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do ContratadoExpcstante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo - ¢do de Acidente ou doencga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 23/09/2024 20:46 20:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 23/09/2024 22:07 22:07 22 40803120 RX - MAC QU QUIRODACTILCO 001 1.0 35.58 35.58
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Protissional  52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho  54-UF 55-Codigo CBO o
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ario ou R el

1- / /. 3 I / 5 I I T / /. 9 S /.

2- / / (. R SO | 10 )

50 - Total de Procedimentos (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 83 - Total de Medicamentos (RS) |84 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS)

-TMMTW!M(.RS} :
" 0.00

0.00

0.00

|
0.00 115.58

0.00

i 67 -

|68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 02/10/2024 10:59:27 Comta/Lote: 1844151

Atendimento: 1473445

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1844151*




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

2 - N° Guia no Prestador 21 281

Folha:

T4

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 J
- Data de Autorizacdo 5 - Senha -Dah!da\'alldlﬂadlmw 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
! 23!09!2024 21281 ' r | 121281
‘ﬁmn § AR

8- Nomero da Cartelra J

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde

2791569

12 - Atendimento a RN 1

13 - Codigo da Opar;}lura

14 - Norna do Gnntm!ado

J "
76530518000107 -' |[HOSPITAL XV LTDA & ]
[15 - Nome do Profissional Solicitante l 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conssiho 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicilante (3P
|PLANTONISTA I 06 0000 41 ..\%\ éA
%

56 - Data de Real Reahzaqéu de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

[ N
2-_ 1

58 - Observago / Justificativa

59 - Total do Procedimentos (R§) |
80.00

186 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

il i
ol

!

60 - Total de Taxas“ailugu’é?(l‘&)’

000

‘61 Total de Materiais (R$)

GI’ Assmalura do He eficzano ou Rasmnsavel

e

1 !Eiii’élai&:ﬁd}amumenros(R.S-i ,,,,_| |
| 0.00

} ‘SH - Assinatura do Contratada

L

64 - Tolal de Gases Medicnais (RS)

0.00

65 - Total Geral (RS)

' Dados da Solickagso / Procedimentos o Exames Solcitadas | o ¥l . ,"?C'L i
21 - Carater do Atendimento (122 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéio Clinica 7 \5:,_ b
‘ 2 23/09/2024 T &
| - == 2 xg_ Ca 4 .
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho h [+ .40 27-Q1Solic. 28 - QtAutoriz |
ou ltem Assistencial — ‘
|
| |
|
_ ) e
M*WIM fiE R e st
29 - Codigo na Cperadnrs ) 30 - Nome do Contratado 31 CM&B&-E.‘.—NES ‘\l
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B ) ) 3005585 ||
| Dados do Atendimanto ; ; Lk 5 i TR R R I R R s s e i ; i
‘Tﬁ'\pnmanaimenm 33- |m|cageuuamdanlu (acidente ou dnenga mladonam] aq-TimEeT:m}mnj‘mmwu de Encerramenta do Atendimento |
 Dados da Execucio 5o : 19 i ik ; i L
B6-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 23/09/2024 20:46 20:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00 |
|
| |
dois) }
?8*5:1.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Ccnéelh:) 54-UF 5‘57C:’3d1:w EBC |




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

-{ét

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 21 281

7 f Folha: il
1- Registro ANS I:; Namero da Guia Principal
@0000 [
|4 - Data de Autorizacio 7} 5 - Senha 6 - Data de Vaiidade da Sennz | (7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
| 23/09/2024 21281 /121281 }
- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2791569 ’31!12/2024 ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO i
‘;‘:!—COdgudaOperadnra = 1d-Nu;;15t:l::6am - & E— -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA .
|15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - doF
PLANTONISTA |L 06 0000 41
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Suhcilaﬂn 23 - Indicagio Clinica
‘ 2 “ 23/09/2024 l
}  24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao =—
i ou ltem Assistencial
|
29 - Codigo na Operadora 30-Nome do Contratado o a 31-Codigo CNES |
76530518000107 [HOSPITAALAXV LTDA ) - ) ] 3005585 l
32- Tipo o  |133 - Indicagdo de Acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
T | ? | |
Dados da Execusio

1 23/09/2024 20:46 20:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

identificagio dofs} Proffssionaliis) Executantefs)
[48-5q.Ref. 49-Gr.Part

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

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario
001 1.0 80.00

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
e it S Beol o 5. 1 1

| - I 1 ~ N 6- / / _

58 - Observacdo / Justificativa

62 - Total de OPME (R§)

- 0.00

|67 - Assinatura do Beeficlario ou Responsavel

g

[59 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
\
. 80.00

L
!SE - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

! OOOj 7

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

_ 000

: —
| |BB - Assinatura do Contratado

T54-UF 55

5

47-Valor Total

80.00

Cédigo CBO

[65 - Total Geral (RS)




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Sofia Melchiors de Aragao v a

N2 da Carteirinha: 2.79.1569
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 02/12/2011 N2 da Guia: 21281

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/09/2024 15:02:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo M&o Direita, 12 Dedo Mao Direita
Descricao

durante aula de ed. fisica acuna torceu o polegar direito para traz.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Sincler 23/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

foi aplicado gelo no local e imobilizado temporariamente ate averiguacio especializada caso ache necessario

Sincler Demian Klabunde

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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. 12 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Sincler Demian Klabunde ldel 23/09/2024 15:07
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Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1473445

: 832702
Paciente............. ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......:. EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 23/09/2024

RADIOGRAFIA DO 1° QUIRODACTILO 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 espagos articulares.

30 de Setembro de 2024

—

s

Pl

o

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



lospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

\CIAEMERGENCIA

NADINAJARA.SOARES
10O SOCORRO ORTOPEDICO

23/09/2024 20:49:10

iento: 1473445 Data do Atendimento: 23/09/2024

rio: 1014216 Nome: ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO

FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 02/12/2011
CPF: 10070101930 Estado Civil: SOLTEIRO

{ A LAERTE FENELON Numero 1190 CEP: 83055050

IPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
0:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791569

PLANTONISTA CRM: 0000

-avel: ANA CAROLINA MELCHIORS Parentesco: MAE

.ciente ou résponsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
‘el pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

o ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e

' pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
to, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

zo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
amente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricéo,
w1c.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
edimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

2 médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
12 do hospital.

o estar ciente e concordar gue o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

~amento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
edito.

imentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
=) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
=dito, acarretara néo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
'er outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

nonetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.
o ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

o gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

- instrumento é realizado livre de qualquer coagio, 1simulagéo:) e/ou dolo.

5[ AN A (, ‘\,I /

|

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
ormuldrio: Triagem € (Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ‘ .
HospitalXV

ciente : ANA SOFIA M DE ARAGAO 12 ANOS Inicio da Triager@0:42:23.
Fim da Triagem20:45:24.

Classificacao: AZUL (120 min)

j_;two do Atend|mento ORTOPEcho
QP. TRAUMA = DOR EM MSDIDEDO POLEGAR 23/09
DESO:64KG

~~morbidades: , ANSIEDADE.
muc: RIVOC 75 MG

“_ERGIAS:NEGA

nais Vitais:

A 120/54 mmHg FC:82bpm FR:rpm Tax 36 3°C Sat02 98%
GG: Dor:2

~rnado dentro do periodo de 60 dias em: NEGA

ta: 23/09/2024. ENF?. MATHEUS GAMA, COREN-PR 478841



pagina.: 11
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Emitido Por. EDER CORREA

J vospital - y\ng 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Data..... 23/09/2024 2200
Relatorio de Prescricao / Evolugéo
. pRESCRIGRO.: 1671228 DATA: 23/09/2024 22:06
USUARIO. . - . : EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1473445 DT NASC: 02/12/2011 (12Aa 9M 23D) -
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA \'_"
DACTENTE. ..: 1014216 - ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO |
ALTURA: SUP. CORPOREA: |
23/09/2024 20:46 0 DIAS(S) INT | Rubrica dc
| Medico
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

COBERTURA:

) PU E DA MAO EYoLE: « ¢ 1Y

*A AT RAAR™ PRESCRIGAO MEDICA

7E7)7(7A_ME§E§|_I\E957M - B Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 T i
Obs.: 1 opD AP OBLIQUA E

1A E TRAGAC

Dr. Eder Henrigue Correa
Ortopedista XV
CRM: 45078
EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Pagina: 1/1
Emitido por: EDER.CORREA

HOSPITAL XV LTDA Em: 24/09/2024 01:16

MV2000 - Sistema de Gerenciame_nto Ambulatorial
. Relatorio de Diagnoéstico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473445 Prontuario: 1014216  SAME: 1014216 Hora Atend: 20:46 Data Atend:23/09/202:
Paciente.................. : ANA SOFIA MELCHIORS DE ARAGAO Idade: 12 a
Enderego................. : RUA LAERTE FENELON
Bairro.......c.covoooi . : IPE
Cidade...................... :SA0 JOSE DOSs PINHAIS UF..: PR CEP: 83055050
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principail............ : 5608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundarios, :
Resultado........... . - ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... 1 24/09/2024 Hora Saida :01:13
HD

—_—

REFERE TRUMA EM 1 QDD

EXAME FISICO

NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAQ DO 1 abp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO 1 QDD

EDER HENRIQUE CORREA / 450?8_ N
ORTOPED!AN’RAUMATOLOGIA

HOSPITAL xv - A NOSSA ESF’ECIALFDADE EASUA SAUDE



