HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 26/11/2024 09:30
Atendimento: 1488122 - BENJAMIN BEZERRA BUENO Lote: 1866936 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... BENJAMIN BEZERRA BUENO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARE S / 51459
Guia......: 23030 Validade.:08/11/2024
Senha...... 23030 Autoriz...08/11/2024
Carteira..: 2377197 Validade.: 08/11/2024 itular.... BENJAMIN BEZERRA BUENO
- RUA ENGENHEIRO BENEDITO MAR O DA SILVA
Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 0,19 0.00 0,00 0,00 0,00 0,19
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0.00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0.00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 161,35
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ.

08/11/2024 08006074 ESPARADRAPC 10CM X 4 5M CM

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
08/11/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044049848930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.
08/11/2024 10101039 EM PRONTO SCCORRO UND 100,00%
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 (18352505980 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Total
1 0,1850 0,19
Total : 0,19

Qtde VI Unitario VI Total
2 35,5845 71,16
Total : 71,16

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 151,35



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

[1- Registro ANS _T

|000000

3 - Numero da Guia Principal

[+~ Data de Autorizacio - Senha

08/11/2024

23030

7 - Nimero daEuié Atribuido pela Oparaﬁ:iré

2 - N° Guia no Prestador 23030

Folha: 1/1

Mcﬂoimﬂdkh

r& - Data de Validade da Senha

|1 23030

- Numero da Careira

2377197

|9 - Validade da Carteira 10 - Nome

08/11/2024

"11 - Namero do Cartao Nacional de Satde Atendimento a RN

Dados do Solicitante

BENJAMIN BEZERRA BUENO

‘13 - Cédigo da Operadora

| 76530518000107

]

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

|[15 - Nome do Profissional Solicitante

|LIGIA ZANDONA LINHARES

17 - Numaru no Consnlho

51459

116 - Conselno Profissional |

.o

[18-UF |[19- Codigo Cl

a1 | 225270

|20 - Assinatura do Profissional Solicitante

,L ,

BO

21 - Cardter do Alendimento

22 - Data da Solicitagio

23 - Indicacao Clinica

TRAUMA DIRETO EM 5° PDD BRiNCANDO HOJE NA ESCOLA ESTAVA DESCALCO BATEU NA ESCADA DO ESCORREG

27 - Q. Soilc 28 - Qt Autoriz.

2 08/11/2024
24-Tabela 25- Cn;ign do Procedimento 26 - Descng:a;
au ltem Assistencial
Dados do Contratado Exscutante T ] i R i
’mmrs !Fd—ﬁéme‘do Contratado
76530518000107 'HOSPITAL XV LTDA o ) -

[31-codigocnNEs |

E' Dados do Atendimento

Indk:aﬁo de Acidente (acidente ou doangs relacionada)

“I 34 - Tipo de Consulta |35 - Mativo de Encerramento do Atendimento i
|

9

L : |

ipo Alendimento |33
il e

B6-Data 3T:I'lr‘lniiclal 38-Hr..

1 08/11/2024 17:53 17158
2 0B/11/2024 18:21 18:21
3 08/11/2024 18:21 18:21

Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

3005585 |

. g

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22 40804097 RX - PE OU PCDODACTILO
22 40804097 RX - PE QU PODODACTILO

48-Sq.Ref . 49-Gr.Part

50-C6& 1"\a operadora/CPF 51-N'o;|e do Profissional

56 - Dala de RealizagAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- / / 5- / /

4-__ [ !

1-_ 4
-
58 - Observachio / Justificativa

Fs Total de Procedimentos (RS) 60 -

1511@

Total de Tax.ns e Aluguéis (RS)

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

001 1.0 80.00 80.00
001 1.0 35.58 35.58
001 1.0 35.58 35.58

~ 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF _-SSfcédlgo CBO

81 - Total de Materiais (R$) Fé_f&al de OPME (RS) [6a-
|
0 19

0.00

Total de Medicamentos (RS) 65 - Total Geral (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinals (R$) W

000 |

|
166 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao
\

67 - Assinatura do Beneﬂci&rm ou Rasponsﬂvai

B s

|68 - Assinatura do Contratado
|

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 09:30:54 Conta/Lote: 1866936 Atendimento: 1488122

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1866936*

B
|

]
151.35

f




Pagina: 1/1 ‘

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS ‘

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

1- Ragnslrn 0 ANS

T

'2 Numero da  Guia Refenencnada

000000 23030

Dados do Contratado Executante

13 Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado o T - ) - -Cobdigo CNES
76530518000107 ‘ ‘HOSPJIAI, XV LTDA ] B ) - J 3005585
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$ |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
4- 03 08/11/2024 175342 a 175342 70799172 N 1 © 038 100 ' ' 0.19 ) 019
20 - Descrigdo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m -

21 - Tolal de Gases M_s_dlunui.a (GER 2 - Tolal de Medicamentos (R$)

‘ ‘za - Total de Mateniais (R$)

l'za_'-"‘rma!da_olérias(ﬁs) ‘ "zv-_ﬁ;m;ral’iﬂs; =

01Qi

g ‘24~TM&QP&EE (R$) i 2;7914::« Tmse.?\_iwuéis_(.m)
19| , . o.oo‘ ‘ : 0.00

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 09:30 58

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Conta/Lote: 1 866936 Atendimento: 1488122

*1 866936*
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Bezerra Bueno W
N2 da Carteirinha: 2.37.7197
Instituicdo: Colégio Adventicta Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 09/03/2018 N2 da Guia: 23030

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

08/11/2024 15:14:00  Playground ( arqg ) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel 52 Dedo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava brincando no trinqueddo e caiu torcendo o dedo do pé direito. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ana Melia (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros sccorros Data

Monitora Isabele 08/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRALMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar.

”Q’/ { Mo
Nailson Veras

Acs.: Coord. Disciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
- i (para prestadores) ou E-mail: =
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Inst tuicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste1ciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Nailson Veras do Nescimento ldel 8/11/2024 16:31



S GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE - 23030
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N°Guia no Prestador ‘

T1- Regstro ANS 773 - Nimero da Guia Principal e
000000 || o & |
- e A | =S = U |prodadeVeicadsdaseme | [7 Nimoro o Guia Aubuidopain Opersders N\l |
| 08/11/2024 | 23030 _ I 123030 B S

Dados do Beneficirio e |

12 Atendimento a RN |

=]

Ia’-’mn%é?é'a}'{:anéna
2377197

Dados do Soficitante " = (.J

i il off? L PRIHEERTHINGT.,
|[o - Validade da Carteira T 10 - Nome H‘H - Numera do Cartéio Nacional de Saude \:\ \

08/11/2024  BENJAMIN BEZERRA BUENO I e
N

-’?5 ~ Godigo da Operadora ' [14 - Nome do Contratado

176530518000107 _;_!_HOSPITAL XV LTDA

|15 - Nome da Profissional Solicitante | iis - Conselhe Profissional ‘-17 - Namero no Conseiha - ‘ilg -Codigo CBO '{zu - Assinatura do Profissional Solicitante ) — |
| | | |
PLANTONISTA L 06 I 0000 JLa || H |
S T e % - : S s = i e e T ]
Dados da ! o Exames |
21 Carater do Atendimento |22 - Data da Solictagdo 23 - Indicagdo Clinca S o ) - - o R o all
i |
| 2 I 08/11/2024 |
e s, s s e cmmacaces e S —— oo e e - —— B s 2.
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio S — R e
| ou Item Assistencial 2 ‘ ‘
|
|
~ Dados do Contratado Executants - = = — S —— s . —
[29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Contratado S - - o | 31 - Codigo CNES I
-|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA L L Il 3005585
= N GUUOQ09
k 32 - Twa Atenﬁ]menté_‘i-ii - Indwcé;&} de Acidente (acidenle_bu do_e!nga raiac}onadé)_ o 34.- Tipo ds- Consulla_- 135 - M_olwa de Encenam;r@?o?mend:memo
| |
I K 9 S R - | |
“Dados da / o Exames
R6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo N 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total B
L 08/11/2024 17:53 17553 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 #0.00 80,00 |
Idantificagao dols) Proflssional(is) Exacutante(s} S |
48-Sq Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Neme do Profissional ) T B7 ronsalhn Braf | SR NumEEs S reheelbs 52 uF o
| |‘
| |
56 - Dala do Realizagao de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiaro ou Responsavel - e — e — e o . /|
: [ . L eo=—= ) | S S T R B T maziens T el e e S Do ) ‘
2-__ V0 S feoe—felfoe. g = =y e S pre 8- R e B = 0-_ 1/
58 - Observacao / Justificativa = I
& [59 - Total de Procedimentos (RS) (60~ Total de Taxas ;.-A]UQUB*EEES:)__—‘ IE' - Total de Materiais (R$) ] 62 - Total de OPME (RS) - -! 63 - Total de Medicamentos (RS) | \rB_d ~Total de Gases Mediczna's-(h{}_-m‘i [55 - Total Geral (R$) o ‘
L : 80.00 | 0.00 | 0.00 000 0.00 0.00 | 80.00
Ny Reippofisavel palaAllozagso 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsivel 68 - Assinatura do Contratado - o
66 - Assinatura do P [ G
| : . f
S difon G Bro N |
R B S Y -1 S8 R R B |

Impresso por. PEDRO SANTOS Data/Hora: 08/11/2024 17:56:57 Conta/l ote: 1866936 Atendimento 1488122 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q R R Q Q R * ‘



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

[1- Regstro ANS

1000000 |

T 3 - Numero da Guia Principal |

i Data de Adoizacha | [5-Senha
08/11/2024

Dados do Baneficiario

6 - Data de Validade da Senhe

23030

[&- Numero da Carteira
[2377 197
Dados do Saticmants

i 13_~C_od-cmpe radora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solictante o

\PLANTONISTA

Dados da I E
[21-¢C

Carater d;ﬁmn&-rﬁenla

2

" "24- Tavela 25 - Codigo do Procedimento
‘ ou ltem Assistencial

Nados do Contratado Executante

29 Codigo na Operadora

76530518000107
Dados do Atendimento

132" Tipo Atendimenta

11

tados da v o Examas

PG Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Proc

1 08/11/2 7 1153

24 17:53

dofs)
48-Sq Ref

49-Gr.Part  50-Céd na

(55 - Data de Realizagao de Procedimenios em Série 57 -

1-_ I .
R

58 - Observacao / Justificativa

(59 - Total de Procedimentos (RS) I'Eu Total de Taxas e Aluguéis (RS) |

L. BOOO\L__

|[@~ Validade da Carteira

. \\08/1 1/2024

|22 -Data da Solicitagho

08/11/2024

130 Nome do Contratado

/HOSPITAL XV LTDA

‘E Indlcacﬁo de Acidente (amc‘l‘enle ou doenga mlsmnnada]

oparadora/CPF 51-Nome do Profissional

|10 - Nome

~ |BENJAMIN BEZERRA BUENO

2 - N° Guia no Prestador 23030

:7 - Nimero da Guia Atribuido pela dn:r;doré

23030

o
l[ “Numero do Cartaa Nacional de Saide ("
"

[14- Nome do Contratado

| HOSPITAL XV LTDA

|[16 - Conselno Profissional

J o  j 0000

___J_

26 - Dest:m;.'lc

‘HM Tipo de de Consulta

‘mento 41-Descrigio
CONSULTA EM PF

22 10101039

Assinalura do Beneficiano du:Respun;évl;[
3.

o
|

- Total de Materiais (RS) ]

L=

0 ooj__ |

=

Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por. PEDRO SANTOS

Data/Hora 08/11/2024 17:56:57 Contallote, 1866936

35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

[62- Total de OPME (RS

| ’E Assmaturﬂ do Beneficiario ou Responsavel

| I\_/f“'u & py

Alendimento: 1488122

‘ \ N ‘
ey I | I ¥ )
T e = i RIS A ipaeiali e a e L S L T SRt ki
i
1 [17 - Numero no Conselho |[18~- UF |[19 - cadigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante - — —|
|41 || S  spwe sl
o S . - o — |
|
R o - o T o 7727 - dt Solic. 28 - Qt.Autoriz _| ‘

31 - Codigo CNES

L 3@3541

45-Fator R/Acr
1.0

42-Qtde. 43 Via 44-Téc.

0ol

46-Valor Unitario 47-Valor Total |
B0.00 80.00 |

2-ronselho Prof §3-Numaro no Conselhe  54-UF Be-CAdigo CBO

84 - Total de Gases Medicnais (R§) |

o ‘63 Total de Medicamentos (RS) “"'I BEIF A ’ﬁ_*'@ﬁl'éé?iairiiisi i
0. 00\ 0.00} |
—‘ ‘55 Assmaiuradocommmug ———————— §H

W poo L . ‘I
*1QRRARR*

ConvenidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



HOSPITAL XV LTC/A XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

JrHaspial MV 2000 - Sistema e Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatério de Presciicao / Evolugdo : : Data....: 08/11/2024 18:22
,PRESCRIGAO.: 1686521 DATA: 08/11/2024 18:21
USUARIO....: LIGIA.LINHALES 1a V|A
ATENDIMENTO: 1488122 L7 NASC: 09/03/2018 (6A 8M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1029256 - BENJAMIN BEZERRA BUENO
PESO....... i ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 08/11/2024 17:53 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

HEpEss : LIGIA ZANDC® LINHARES SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

50C I PEDICO LEITO. . : "OBERTURA:

*4AQKR1227* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM ) B N Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1 |

Obs.: 5° PDD
2 PE OU PODODACTILOS (ESC).t:RDO)40804097 1

Obs.: 5° PDE

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTD» XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema i Gerenciamento da Unidade

~ 5 Relatorio de Prescricao / Evolucao
PRESCRIGAO.: 1686522 naTA: 08/11/2024 18:22
USUARIO. ...: LIGIA.LINHARESE
ATENDIMENTO: 1488122 DT NASC: 09/03/2018 (6A 8M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1029256 - BENJAMIN BEZERRA BUENO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 08/11/2024 17:53 0 DIAS(S) INT
...... LIGIA ZANDC S 8 SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
T IEE  LEITOs3 "OBERTURA:
QUTRO ARTELHO 'ICLO..: 1/
*4AQKR120* PRESCRICAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia
3 ¢ C ESPARADRAPAGEM 1 o
|-> ESPARADRAPO 10CM < 4 5M RL 10 CENTIMETRO YV U
O W

Pagina.: 1/1

Data Horarfos

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Emitido Por: LIGIA.LINHARES

- 08/11/2024 18:22

12 VIA

Rubrica do
Médico



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:WESLEY .PEREII
Relatorio das Evolucées/Anotacdes ‘ s Em: 08/11/2024 19:16

Periodo de 08/11/2024 a 08/11/2024

Atendimento: 1488122 BENJAMIN BEZERRA BUENO Nascimento: 09/03/2018
Maze: LOEIDE DE JESUS BEZERRA BUENO
Internagdo: 08/11/2024 CID 5925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito Unidade:
Servico. ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA Médico: LIGIA ZANDONA LINHARES

Evolugao/Anotacao: 00710069 Data: 08/11/2024 Hora: 19:11

PACIENTE ADMITIDO NO P A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. AP0OS AVALIAGAO MEDICA, FOI SOLICITADO ESPARADRAPAGEM DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO: /

10 CM ESPARADRAPO

s W W
Westéy dos Sanfos Perewra
gucu;iu En.fe agem
Coren: PR 001 ;Z‘s.ggz

1943 WESLEY DOS SANTQS PEREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992 L/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiolcgia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 14887

84165
Paciente............. BENJAMIN BEZERRA BUENO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES

Data do Exame.: 08/11/20.24

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

NAo se observam alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

17 de Novembro g_e 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiolozia

~J> HospitalXV

Atendimento....: 14881%

841651
Paciente............. BENJAMIN BEZERRA BUENO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 08/11/2024

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes no nivel dos espagos articulares.

17 de Novembro g”e 2024

e

-

r(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



