HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina : 1/1

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Emitido por : LILIAN.RODR!
Em : 04/04/2025 09:54

Atendimento: 1528341 - ARTHUR MACKSON DE ANDRADE Lote: 1928787 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ARTHUR MACKSON DE ANDRADE

Convenio..; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201

Guia......: 25525 Validade.:25/03/2025

Senha.....: 25525 Autoriz..:25/03/2025

Carteira..: 25525 Validade.: 11/11/2025 Titular.... ARTHUR MACKSON DE ANDRADE
: RUA NOELI NUNES RAMOS

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

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
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. e Mipedie e
25/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
- ’ itari |
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario . ViTota
25/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10359831923 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 299525

Folha: 0

1- Registra ANS [Ta~ Mimero da Guia Principal - B o

000000 | ]

[4 - Data de Autorizacio 18- Senha = e 6 - Data de Validade da Senha | [7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora ==

25/03/2025 25525 —‘ ....... 25525 —‘

o — o S
8 - Numero da Carteira Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Cartfio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
25525 Fl 1/11/2025 ARTHUR MACKSON DE ANDRADE N

|3 Cédlgo da Opemdm ..... 14 - Nome do Contratado .

'76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Consetho 18-UF |[19-CédigocBO doF =
ABNER ALVES FERREIRA 06 45201 41 { 225270
.:,:TL,_ .’.An..‘.'. Pm i .Ev i \_'“ e .:'::._\ s R e e T e e e

T~ Garéter do Alendimenio - Dala da Solicitagio 23- |mmc|m
IZ 2 | 25/03/2025 PACIENTE REFERE TRAUMA AXIAL EM 3° QDD CONTRA BOLA DE BASQUETE HA 1 DIA.

ou ltem

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Uados 4o Contrataco Exnculante

- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
[76530518000107 - ___‘LHOSPITAL XV LTDA

32- Tipo 33 30 de Acid

ou doenca 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motive de Encerramenta do Alendimento

27 - Ot Solic. 28 - QtAutoriz.

o a1 - Codigo CNES
B J 3005585

dhofs}

Do Tt N P

[6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

1 25/03/2025 10:19 10:19 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NG HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0
2 25/03/2025 10:51 10:51 22 10803120 BX - MAD OU QUIRODACTILO a0l 1.0

"45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

80.00 B0.00
35.58 35.58

GE—Sq Ref. 4%-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Pref  53-Nimero no Conselho

54-UF b55-Codigo CBO

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Sene 57 - do fario ou

1- . I a- I i 5- ! .
- 4 T, we U
58 Observaclio f Justificativa

{58 - Tolal de Procedimenios (R$)

60 -

0.00

166 - Assi do R dvel pela A

Impresso por LILIAN, RODRIGUES

I[ A;smlura du Cunlralat'u

Total de Taxas & Aluguéis (R$) | |51 - Total de Maleriais (R$) | [62- Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS)
0.00 0.00 0.00
] - = '_ — =
67 - do B ario ou F
Data/Hora: 04/04/2025 09:54:47 Conta/Lote: 1928787 Atendimento: 1528341

ComvinidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[64 - Total de Gases Medicinais (R§) |

65 - Total Geral (RS)

=
0.00, 115.58

*1Q28787*



.AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Mackson de Andrade
N2 da Carteirinha: 2.79.462
Institulgéo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 15/05/2013 N2 da Guia: 25525

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/03/2025 11:29:00 Quadra Aula de educacaq fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no cutro) 32 Dedo Mao Direita

Descricao

O Arthur estava na aula de Educacdo Fisica jogando basquete, quando a bola bateu em sua mao ¢ virou o 32 dedo da mao
direita. Consequentemente ele sente bastante dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Erica (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Rogério 24/03/2025

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

Realizei 0 atendimento e coloquei gelo no local. Fiz contato com a méae e avisei o ocorrido. Estou fazendo o
encaminhamento para o Hospital XV.

2

RogéfigSantana
Coordénador Disciplinar

Ass.:

L

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotalFiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cl nicaadventista.org. by

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Rogério Pereira De Santana 1del 24/03/2025 11:39

¥ R




/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 25525
2 - N° Gui d
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e 0 Peeer

7 f- Folha: 15
| 1 ?Ti_ogidm ANS 3- Nomero da Guia Principal o
000000 J
4 - Data de Autorizaghe | [5- Senha - 6 - Data de Validade da Senhe ] 7 - Namero da Guia Alribuida pela Oparadora
\_ 25/03/2025 25525 ] | L25525
[B - Numero da Carteira [3 - Validade da Canteira 10- Nome 11 - Nimero do Cartfla Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1256625 11/11/2025 ‘ARTHUR MACKSON DE ANDRADE

[[13- cotigo da Operadora [14 - Nome do Contratada -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Gonselno 18 - UF |[19- Coaigo cBO 20- do Profi s
|PLANTONIST 06 L 0000 ] 41 L
| Daas da Salictagio | Procadimantos s & : e e " LR
|21 - Carater do Atendimento |[22 - Data da Salicitagao 23 - Indicagho Clinica
2 ‘ 25/03/2025 ’ CRM-PR 45201
24-Tabela  25- Codigo do Procediments 26 - Descrigao - 27-QtSolic. 28 - Ot Autorz,
ou ltem Assistencial

I _
| Dades do Contratado Rxscutante B :
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado | {31~ Codigo cNES
[?:653051 8000107 HHOSP!TAL XV LTDA B ’ { 3005585
Dadan do Atendiment i g 5 o
32 - Tipo A 33- cio de Acid i doenga } 34 - Tipo de Consulta 3;- Motivo de Encerramenta da Atendimento
el 3 il |

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 25/03/2025 10:19 10119 22 10101012

CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

001 1.0 80.00

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

BO.00

49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

!E:B;SE Ref. 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho

|
56 - Data de Rea daF #m Série 57 - do Beneficidrio ou Resp o . B —— : - h
1 /) ) . 3- ! ! — — e — R N o TR R S
2 T 4} ¢ 8-t ] § 10- L

54-UF 55-Cédigo CBO

| 58 Observagio / Justificativa

(61 - Total de Materiais (R$)

o.oo‘

&2 - Total de OPME (R$)

l—eiih- Tatal da Medicamentos (RS§)

0.00

|65 - Total Geral (RS}

59 - Total de Procedimentas (R$) 60 - Total db Taxas e Alugudis (RS)
8000 | 000

hi:

0.00 0.00

i
80.00

67 - Assinatur,

v

pala A

Beneficlario ou Responsave|

i

68 - Assinatura do Cantratade

Impresso por: WENDY FERREIRA DataiHora: 250372025 10:23:35 ContaiLote: 1928787

o~

Atendimento: 1528341

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QI2R7R7*




o iff GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE : 25525
ét DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT i
7 /'- Folha: 171
1- Registro ANS a-Numero &a Guia PGOCGRO4I | e o
000000
4-Dala de Autorizacdo | [5- Senha 6- Data de Vaiidade da Senhs | [7 - Nimero da Guia Alribulda peia Operadara T
25/03/2025 : 25525 J | [25525 —‘
 Dados do Banaficliria . — . . .
8- Numero da Carteira ‘ ~Vaiidade da Cartaira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartiia Nacianal de Sadde 12 - Atendimento 4 RN
25525 F_I 1/11/2025 ~ [[ARTHUR MACKSON DE ANDRADE 3 l}/
|mdnm = - . : . L ‘,{
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado F /I A
76530518000107 THOSPITAL XV LTDA _ VAR
15 - Nome do Profissianal Salicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Gonselho J@ 18- Cadigo CBO 20- A do Profi Dr. Abl‘le Ferraira
PLANTONISTA 06 0000 41 Médico
o d Sllciag | Procadimontos o Exams Sobctc : ~ CRM-PR45201
21~ Cardter do Atendimento ||22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
I 2 H 25/03/2025
'r_z-l -Tabela 25 - Codigo do Pracedmento 26 - Descrigao = 27-QtSolie.  28- QtAutonz.
| ou ltem Assistencial
| Dados do Coatrataito Exsevvianta =
'x-mmomm 30 - Nome do Cantratada Is-| - Codiga CNES
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dadus do Atendimenta : :
32 - Tipa 133 - de Acidente (aci 34 - Tipo de Consulta | |35 - Mativa de Encerramento do Atendimento
_11|L 9 _f I*

156 6-Data 37-Hr.Inicial 38-HAr,Final 39- -Tabela 40-Procedimento 41-Dascricio
1 25/03/2025 10:19

10:18 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-valor Unitaric 47-Valor Total

001 1.0 80,00 80,00

|48-sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimere no Conselho 54-UF 55-Cadigo CBO
56 - Data de R de ©m Série 57 3 do Benaficiaro ou . = |
T [ i 3 ' A — 5-__ |/ ! — 7- A o 9. / ! o |
r CI [ T | e 6-_ |/ = o B-___ 4 | 0~ f e

58 - ommrmrunn

58 - Tatal de Procedimentos (RS) ‘ ‘so Total te Taxas e Aluguéls (RS) | (61 - Total de Matenais (R§] 62 - Total de OPME (RS) Total de Medicamentos (R$) | [84- Total de Gases Madicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) |
,Lr__ S e oo [” : | | )

B

§+ ——f
| ‘u& Assinatura do Contratada

| 1

Impresso por: WENDY FERREIRA

i =

DatalHora: 25/03/2025 10:23:35 ContalLate; 1928787 Atendimento; 1528341

CanvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q2RR7R7*



,.)., HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ; . WENDY.FERREIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO | 25/03/2025 10:23:50

Atendimento: 1528341 Data do Atendimento: 25/03/2025
Prontuario: 1037780 Nome: ARTHUR MACKSON DE ANDRADE

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 15/05/2013

RG: CPF: 14316015940 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997253266

Rua: RUA NOELI NUNES RAMOS Numero 574 CEP: 183070142
Bairro: ROSEIRA DE SAO SEBASTIAO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 25525

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 condicdo 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 prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sa ngue, exames de imagens, nutricio,
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 res onsdvel, 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 nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, poryentura, 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 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 do respectivo para pagamiento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancirio emitido (conforme o seu vehcimento), ou cheque, ou cartio de
débito/credito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo 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 espontanea vontade.

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

L Yl

M Paciente e/ou Responsavel




178

|
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco - ‘
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
| : | H(‘)spital'XVJ
Paciente : ARTHUR DE ANDRADE, 11 ANOS Inicio da Triagem: 10:17:18.

Fim da Triggem:  10:18:55.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPQDICO

 RELATA IMPACTO EM 3° QDD ONTEM COM BOLA DE BASQUETE. REFERE ‘

DOR E EDEMA NO LOCAL |
|

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA:mmHg  FC:94bpm  FR:rpm  Tax:36°C  Sat02:98% ECG: |
Dor:

Data: 25/03/2025. GERSON HANNIG




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA

Relatorio de Prescricao / Evolucéao Data....; 25/03/2025 10:51

} Huospital

PRESCRICAO.: 1730963 DATA: 25/03/2025 10:50

USUARIO. ...: ABNER.FERREIRA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1528341 DT NASC: 15/05/2013 (11A 10M 11D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1037780 - ARTHUR MACKSON DE ANDRADE

PRS0 .0 neint ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 25/03/2025 10:19 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

A E TRAUMATOLOGIA
RTURA:
CTENLOLwE 1

*1R5907R241* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia [Data Horarios
1 MAO QU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 |
Obs.: 3° QDD AP + PERFIL

Dr. AbnerX|
Médicn
CRM-PR 45201

ABNER ALVES FERREIRA
CGRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ABNER.FERREIRA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 25/03/2025 18:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1528341 Prontuario: 1037780 SAME: 1037780 Hora ATnd: 10:19 Data Atend:25/03/2025
Paciente.................. : ARTHUR MACKSON DE ANDRADE Idade: 11 a
Enderego................. : RUA NOELI NUNES RAMOS

Bairro..............cvo..... : ROSEIRA DE SAO SEBASTIAO

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS P CEP: 83070142
Convenio.......cccceeunnen :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAQ E BRACO

Data Saida............... : 25/03/2025 Hora Sajda : 18:55

| Prestador da Evolugdo Médica: 1919 ABNER ALVES FERREIRA f o

HDA
PACIENTE REFERE TRAUMA AXIAL EM 3° QDD CONTRA BOLA DE BASQUETEE HA 1 DIA.

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, AUMETNO DE VOLUME, EQUIMOSE E DOR A PALPACAO DE REGIAO DE IFP DO 3° QDD.
ADM PRESERVADA, NV RPESERVADO; RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 3" QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAC DO 3° QDD

TRATAMENTO
PRESCREVO ANALGESIA. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

COM ORTOPEDISTA PEDIATRICO

S | Ao ©

ABNER ALVES FERREIRA /45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

|



HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1528341

866802
Paciente............. ARTHUR MACKSON DE ANDRADE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 25/03/2025

R EXAME RADIOLOGICO DA
MAO DIREITA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, n&o existindo alteracdes ao nivel dos espacos
articulares.

08 de Abril de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV




