HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV

Fatura Individual Em : 26/11/2024 08:41

Atendimento: 1485813 - ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO Lote: 1863475 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ARTHUR PRATES FERREIRA SCBRINHO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600

Guia......: 22251001 Validade.:01/11/2024

Senha.....: 22251001  Autoriz..:01/11/2024

Carteira..: 2118294 Validade.: 12/12/2024 Ttular.... ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
: RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da (.fqnta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde \igirﬁtarrio
01/11/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930
Total :

HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Upitaf{o
01/11/2024 10101012 EM CONSULTORIC (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000
FERNANDO FERRAZ FARIA - 26600 05272182970 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
35,58
80,00
115,58

VI Total

35,58

35,58

VI Total

80,00

80,00

115,58



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000

1- Regi;[ru ANS ‘ 3- Nimero da Guia Principal o - o ‘ o ) o -

2 - N° Guia no Prestador 22251 001

Folha: 1/1

4 - Data de Autorizacio

011172024

T 5-Senha

I |6 - Data de Validade da Senha " [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

22251001 I 22251001

Dados do Beneficidrio

8- Numero da Carteira

2118294

‘Dados do Solicitante.

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide

Validade da Carteira H 0 - Nome . . .
4’;2/1 212024 |ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO o J

’12 Atendimento a RN

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

{M - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Salictante

FERNANDO FERRAZ FARIA

j

1116 - Conselho Profissicnal | |17 - Namero no Conselho 1he-uF ] 119 - codigo cBO

|06 | 26600

120 - Assinatura do Profissional Solicitante

\l a1 | 226270 l

21 - Caréter do Atendimento

-

22 - Data da Solicitagio

01/11/2024

=1

|

23 - Indicagao Clinica
2 semanas fratura antebraco E

==

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

26 - Descrigao

Dados do Contratado Exacutante

27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz,

S ——— |

| dos)

[48-5q.Ref.

49-Gr.Part

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

52-Conselho Prof

56 - Data ue_ﬁe-n_\:z;g:-é'u‘ de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel ) - ) - T e

|29 Codigo na Operanara |30 Nome do Contratado T - I |31 - Cédigo CNES “_]
176530518000107 {HOSPITAL XV LTDA B - 3005585
Dados do Atendimento
= = = = |
32 - Tipo Atendimento F Indicagdio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) J 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
Dados da Execucho / Procedimentos « Exames Realizados . ‘
Fa Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- P:ocedlmanto 41-Descrigao T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
/11/ 16:14 6:14 22 10 CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU PREE 001 1:0 B0D.00 80.00
2 Ul/ 1/202 4 16:23 22 001 1.0 35.58 15,58

53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO }

‘65 - Assinatura do Responsével pela Autorizaglo

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

P L 5-_ 1 1 Te__ i o1 |

2-_ 1 4o | 6-__/_ | : P 10-_ /¢ |

58 - Observagho / Justificativa ;

88 - Total de Procedimentos (RS) raT)f Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) | |61 - Total de Materiais (RS) ) "‘ |62 - Total de OPME (R$) 1 63 - Total de Medicamentos (RS) : [64 - Total de Gases Medicinais (RS) | |85 - Total Geral (RS) ]
| [ |

| 115.58 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 0.00] | 115.58

l& Assmatura do Contralado

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

Data/Hora; 26/11/2024 08 41:54 Conta/Lote: 1863475 Atendimento: 1485913 ConvénidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*18R3475*
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Prates Ferrzira Sobrinho
N¢ da Carteirinha: 2.1 8794
Instituicdo: Colégio Curit lhano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: _ 1/02/2017 N2 da Guia: 22251.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

30/10/2024 17.12:28  Jardim Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (E;  =ntre deis alunos) Antebraco Esquerdo

Descricao

O aluno estava brincado 1: 2ola, quando bateu de frente com o colega e caiu no chao, sentindo dor imediatamente no

punho esguerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabiola (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Jubiel 18/10/2024

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

Motivo do Retorno

.

Retorno a pedido médico < 01/11/2024 para r?évaliagﬁo,

76.726.884/0053-59'

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCACAO

RUA NILO PEGCANHA N.° 501
BOM RETIRO - CEP 80520-000

L CURITIBA - PR -

Ass.:

Leticia Vieira Pinto

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttpsi//sistemas.u 1o (para prestadores) ou E-mail: ~«- 2 entis
(nao credenciados) com os 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 / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Fi o ldel 30/10/2024
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 22251 001

Folha: 171

1 - Registro ANS

0

3-Nr Guia Principal ‘

4 - Data de Autorizaglo 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

-

Dados do Beneficiario

L

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

[B - Nimero da Carteira

12118294

9 - Validade da Carterra 10 - Nome

ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO

11 - Numera do Cartda Nacional de Saide 12 - Atendimentc a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Noma do Contratado = -

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 - Numera no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
FERNANDO FERRAZ FARIA 06 26600 41 | 225270
Dados da i € Exames

4
/]

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagso 23 - Indicagéo Clinica
1 01/11/2024 -
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo aZ Fdiig 27 - Qt Solic 28 - Qt.Autoriz
tem Assistancial Dr Fernaﬂd Ferra‘ \ogia
1 22 10101012 Consulta em consultorio {(no horario normal ou preestabelacido) O { )pcdla e taumalois }-'% 1 0
rc | 372(
g : TEOT 134
CRNVI-PR 26,600/
Dadas do Contratado Executanta

29 - Cn:‘ngo na Operadora

Dados do Atendimento

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES
T 3005585

|

32 - Tipo Atendimento J 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) ‘ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E: do | & Exames Ry
36 - Data 37 - Hrlniwal  38-HrFinal  39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descnigla 42 - Qtde 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofs)
48 - Seq Ref 49 Gr Pan 50 - Cérligo na operadoralCPF 51~ Norme dn Profissiona o . -

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série
Ly N [ T L 0| [ O

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Sl w1

Y Y |

ol B P el A

-l L L wn 1 | |

g TR, Y O Y IO
-LL i 1L N L I | |

ol N N O T W
MEE P W i ey )

58 - Observacdo / Justificativa

159 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

81 - Total Taxas de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS}

G3 - Total de Medicamentos [R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

%

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

| PR 7 s A

]

68 - Assinstura do Contratado —'

Impresso por SABRINA SILVA

L

Data/Hora 01/11/2024 1619 03 Contaf ote Atendimentc 1485913

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




«)w Hospital X HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
’ MV 2000 - Sistema ¢ Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescriczo / Evolucao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: CINTHIA.LIMA
Data....; 05/11/2024 11:17

PRESCRICAO.: 1684049 DATA: 01/11/2024 16:22

USUARIO. ...: FERNANDO.FERFAZ

ATENDIMENTO: 1485913 DT NASC: 13/02/2017 (7A 8M 23D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1027969 - ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 01/11/2024 16:14 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: FERNANDO FEF!.27 FARIA SERVICO:

UNID. INT..: AMBULATORIO! LEITO..: COBERTURA:
CID........: S$525 FRATUR? ! A EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

22 VIA
-

\
Rubrica do_
Medico

*1ARRKRQ1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (= SQUERDO) 1
40803112

FERNANDO FERRAZ FARIA
CRM: 26600

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA _ Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial” Emitido por: FERNANDO.FERRAZ
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 01/11/2024 16:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1485913 Prontuario: 1027969 SAME: Hora Atend: 16:14 Data Atend:01/11/2024
Paciente.................. : ARTHUR PRATES FERREIRA SOBRINHO Idade: 7 a

Enderego........ccccc.ee. : RUA PROFESSOR THALES DE SOUZA E SILVA

Bairro......ccceeeeeevnncees : PARQUE DA FONTE

Cidade.......coevvveveennnns :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050180
Conveénio.........cco...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 01/11/2024 Hora Saida :16:32

Prestador da Evolugdo Medica: 1635 FERNANDO FERRAZ FARIA

HD

2 semanas fratura anteoraco E

EXAME FISICO
rx com fratura alinhada em consolidagao

TRATAMENTO
orientacoes, retorno em 2 semanas para reavaliar

raz Faria

Aumatologia

(170713203

FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f}’ HospitalXV

Poatido. ciiisaennst

Paciente............: ARTHUF PRATES FERREIRA SOBRINHO
Conveénio.......... : CLINICA 2DVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ FERNANDO FERRAZ FARIA

Data do Exame.: 01/11/2°

Exame realizado nas incid

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

éncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Controle evolutivo em apa

relho gessado.

12 de Novembro de 2024
o 4

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



