HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MVZ000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODR!
Em : 19/06/2024 10:37

Atendimento: 1438833 - ANDRE GUIMARAES BARBOSA Lote: 1790209 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANDRE GUIMARAES BARBOSA

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

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 18333  Validade.:19/06/2024

Carteira..: 2337479 Validade.: 12/12/2024 Titular.... ANDRE GUIMARAES BARBOSA
: RUA CHARLES DARWIN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto
EXAMES E DIAGNOSTICOS 34,81 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _ Unid./Ativ.
06/06/2024 40804054 JOELHO EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 34,81

0,00 0,00 80,00

Total da Conta: ) 1 ‘_14,81

Qtde VI Unitario VI Total
1 34,8080 34 81
Total : 34,81

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde ViUnitario  ViTotal
06/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 114,81

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18333

Folha: 1/1
1- Registro ANS [ [3 - Nimero da Guia Principal S
000000 |
[4 - Data de Autorizacao | B-Senha /8- Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora Bl LSS = e |
19/06/2024 18333 18333 }
Dados do Beneficidrio
|8 - Namero da Carteira [5 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Nimero do Cantfio Nacional de Saude [12 - Atendimento a RN
2337479 112/12/2024 ANDRE GUIMARAES BARBOSA [ N
Dados do Soficitante
13 - Codigo da Operadora 14- Nome do Contratado o o
76530518000107 N h-_lgS_EI“Tﬂ__}(__\_l__l_.TDA
i1s-mmmmm Hw-cmsemomenﬂmd Ht?-hknomno(:omelhu iﬁ:.”?‘ii"“w"“cw 20 - do P
|HALAN GIRARDI PRESA H 06 [] 19208 | 41 ‘I 225270
|21 ~Cardtter do Atendimento  ||22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagdo Clinica
;" 2 19/06/2024 JOGANDO FUTEBOL ONTEM TORCEU O JOELHO ESQ ESTA COM DOR E DIFICULDADE APRA DEAMBULAR |
[ 24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descriglo o 27-QuSolic  28- QtAutoriz. ||
i ou Item Assistencial
|
| |

Imac«mw

29~ Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado . | [31- codigo CNES ]
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA | 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 133 - Indicagfio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta ! 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento -|

11

9

| |

Dados: fron

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

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 06/06/2024 10:00 10:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 06/06/2024 10:21 10:21 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.8 34.81 34.81
48-5g.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

|
L

56 - Data de RealizagAo de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou R o h T o
P 8- 5. 3 SO A 9-__ /1
F L 4 [ 6-__ /| 8 i 10-__ [/ |
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) PO«TquTmaAM(RS) 51- Total de Matenais (R$) |  [62 - Total de OPME (R$) [63 - Total de Medicamentos (RS$) /64 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (RS)
‘ 114.81] | 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 114.81
i - - — 67 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel ica-mmmoocmmm
|

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 19/06/2024 10:37:18 Conta/Lote: 1790209 Atendimento: 1438833

J
ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * j z g D 2 Ogi
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: André Guimaraes Barbosa i w a ma

N¢ da Carteirinha: 2.33.7479 P .
Instituigdo: Colégio Advertista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 03/09/2007 N2 da Guia: 18333

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/06/2024 09:31:00 Quadraﬁ: Aula de educacdo fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo, Panturrilha Esquerda
YR

Descrigao

0 aluno estava jogando futebol, ele e outro colega chutaram juntos a bola e o mesmo acabou caindo e batendo o joelho
no chao, ele esta sentindo dores na panturrilha esquerda.

N

Testemunha da ocorréncia ] Telefone
Professor Ivanildo ' (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Juliane ' 05/06/2024

Local de atend:mento Endereco Ne  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 40 e o

0 aluno veio até a sala de apoio, porém rzcusou cbmpressa de gelo no local.

Ass.: i . )[,é -

Daniele Novaes Torino

o

400 I i

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio deftalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Institui¢do Adventista SuIrBrasiIeira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c[inicaadventista.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 5/06/2024 09:57
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 51 59269

fa__ i 3-__ I

, ’ Folha: AL

|11 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
1000000

|4 - Data de Autcrizaco |5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dadons. i o TS s i e SN S §
[8 - Numero da Carteira [@ - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2337479 12/12/2024 ANDRE GUIMARAES BARBOSA N
Ooboudetuteit T e S R e -0

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado i ?\‘(.

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - ﬂ\\

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - mmmdupmﬁsdmus@it'

PLANTONISTA 06 0000 41 \ i ._
|[21 - Cardter do Atendimento - Data da Solicitago 23 - Indicagfio Clinica 0". 4 N

o\
2 06/06/2024 &
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
|
|
[28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
(o b Menta 11 -5 T T LR R R e o e R
32 - Tipo Atendi 33 - Indie de Acidente (acid cionad: 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Bé-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 06/06/2024 10:00 10:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO - 001 1.0 65,00 65.00
| -

48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assi do i0 ou R = —

54 - Total de Gases Medicinais (RS) /65 - Total Geral (RS)

.Toua.p;mm TnﬂﬂTu.;lmm ohldclll-i-sm ’4"7" Toua-owsm ; 63 - Total de Medicamentos (RS) |

[ 65.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 65.0Q
66 - A & 67 - Assinatura Maouﬁ.omﬂul - Assinatura do Contratado

Impresso por KEITIANE. BARBOZA Data/Hora: 06/06/2024 10:0741  ContafLote: 17 Atandlmentn 1438833 ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q n 9 n Q * ‘
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// L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 5159269

Folha: 171

1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000
4 Data de Aulorizacho [5- Senha a-onavmms-nrﬂ 17 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

o

8.— Nm;;ré}i# élﬂlirl — maw 10 - Nome . 9 11 —Nnmamdn canla I:;dnmlh Bm;hl o T "'12-A1-ﬂdi‘r.r;;«.:.n‘ﬁn
2337479 12/1 2!2024 ANDRE GUIMARAES BARBOSA A0 N

ey . .‘ ;:-._ u : ::_ ) = T R ":_':f- fx-"\:,z‘ - ‘.%: L2 - ‘ -

13 - Cédigo da Operadora 14 - mmc«m ‘.0‘ =
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA A% e o

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Niimero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 AnirM\
‘ PLANTONISTA 06 0000 41 AN N oo
. Dados da Solickagio | Procedmentos o Exames Solichados TR e W T 0 ot it e
|[21- Carater do Atendimento - Data da Soficitaglo ~ Indicagao Clinica . o
2 06/06/2024 r:
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigiio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou tem Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
J7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA ‘ 3005585

Dados do Atendimento ke TR b, ST I b i i T T

32 - Tipo Atendiments 33 - Indi ou doenga rel: i 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11

| 1 06/06/2024 10:00 10:00 22 10101039

i36—Dah 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

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

001

1.0 65.00 65.00

i

48-8q.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na opnrad.ora./CPF 51-Nome do Profissional

Sz;ch-nlho Prc;f

53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizaglo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel

o [ 5-__ 1/ T-__ 1 |
P = o e ) (I | P 10 Y |
\ 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (R$) g 64 - Tutal de Gases Modldmu (RS) 'rom Garal (RS)
65.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 do pela A / 68 - Assinalura do Contratado
Impresso por. KEITIANE BARBOZA DataMora: 06/06/2024 10:07:11 Conta/lLote: Tm Atendimento’ 1438833 “?-—'

ConvenigSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q n 9 n Q *|




Servico de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 143883
811332

Paciente............. ANDRE GUIMARAES BARBOSA
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA

Data do Exame.: 06/06/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras nas incidéncias realizadas.
Relacdes articulares mantidas.

Sinais de derrame articular.

10 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



.

F}*Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/06/2024 10:06:36
Atendimento: 1438833 Data do Atendimento: 06/06/2024

Prontuario: 1019443 Nome: ANDRE GUIMARAES BARBOSA

Sexo. MASCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 03/09/2007

RG: CPF: 01836332610 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 998251238

Rua: RUA CHARLES DARWIN Numero 265 CEP: 83030140

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

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337479

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: EVALDO GUIMARAES BARBOSA Parentesco: PAI

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 diagnéstico 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, diagnosticos 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 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) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cart3o 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 bancério, 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, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 coagao, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel







I .
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : ANDRE GUIMARAES BARBOSA, 16 ANOS Inicio da Triager19:55:57.
————————— Fim da Triagem:09:58:21.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: B ORTOPEDICO

- QP: PACIENTE RELATA QUEDA DO MESMO NIVEL, RELATA ALGIA NO
JOELHO E PANTURRILHA DO LADO ESQUERDO. IS: 1 DIA

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA:160/85 mmHg FC:72bpm FR:rpm Tax:36°C Sat02:100%
ECG: Dor:

Data: 06/06/24. LARISSA ROCHA



} Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
‘ Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 06/06/2024 10:21

PRESCRIGAO.: 1632775 DATA: 06/06/2024 10:21

USUARIO. ...: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1438833 DT NASC: 03/09/2007 (16A 9M 4D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]
PACIENTE...: 1019443 - ANDRE GUIMARAES BARBOSA
PESO. . ¢ sivins ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘
INTERNACAO.: 06/06/2024 10:00 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

IBDICO., o002 GIRARDI PRESA SERVICO: CORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NI ) SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

[D........: SB35 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO JOELH

) DE RISCO

*1ARQQQAQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl
1 JOELHO AP E LAT (ESQUERDO) 1

Frequéncia | Data Horarios

/7fff¥§;——'3

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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