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 : 01/07/2024 13:09

Atendimento: 1445315 - CASSIANO ALVES ALCENI Lote: 1800305 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... CASSIANO ALVES ALCENI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON / 35267
Guia....... 18979  Validade.:25/06/2024
Senha...... 18979  Autoriz..:25/06/2024
Carteira..: 2336517 Validade.: 12/12/2025 Titular...: CASSIANO ALVES ALCENI
: ANTONIO PRENDIM NETO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
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: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. e i
25/06/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/06/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
25/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUCAS ANTONIO FERRAZ MARC - 35267 08362974907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

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 18979

Folha:

171

: 3 - Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS

000000
|4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 8 - Data de Validade da Senha 7- N da Guia Atribuido pela O

25/06/2024 18979

Numemucm’im i iH S R “J“ ikl u !
2336517 12/12/2025 CASSIANO ALVES ALCENI
Diadosdd Sakciianta | 111 IR R I e N T j
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado B

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - - . o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO - do
LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON 06 35267 41 225270
{21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitagio 23 - Indicacfo Clinica

2 25/06/2024 REFERE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio - - o 27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante ilil TR i R S BT T
29 - Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratado - S o o [ ~ | [a1- Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S 3005585
‘Dados do Atendimento.

32- Tipo A o de Acidente ou doenga rel 34 - Tipo de Consulta taS-MollvodeEmermmemodoMeMImmm ]

H 9 | o |

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigaoc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 25/06/2024 14:17 14:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 B0.00

2 25/06/2024 14:30 14:30 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35.58

3 25/06/2024 14:30 14:30 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
sdentrfi i(is) i i T I

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

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assi do Be ou
1 ) S S-__ /1 Te 9-_ 1
2 /) e Bl - 8- I 0-__J_J
al de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (RS) (82 - Total de OPME (RS) ~Total de Medicamentos (RS) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) (65 - Total Geral (RS)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 151.1
67- do ario ou Responsé - Assinatura do Contratado 1

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 01/07/2024 13:09:19

ContalLote: 1800305

Atendimento: 1445315

ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QNNANRK*



Servigo de Radiologia

.—35 HospitalXV

Atendimento....: 1445315

815348
Paciente............ : CASSIANO ALVES ALCENI
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 25/06/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

28 de Junho de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

Hospital XV



Servigco de Radiologia

f35 HospitalXV

Atendimento....: 1445315

815348
Paciente............. CASSIANO ALVES ALCENI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 25/06/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

28 de Junho de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

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

2 - N° Guia no Prestador 18979

Folha: 171

3 - Numero da Guia Principal

6 - Data de Validade da Senhz 14

18979

da Guia Alr pela O

18979

| B~ Vilidads da Gartelra 10- Nome - Noiave do Cadlo Nackmalda Sadde” || 12- Atendimentoa RN |
12/12/2025 CASSIANO ALVES ALCENI N
14~ Nome do Goniratada
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - -
15- Nome do Profissional Solicitante 16.- Conselho Profissional | [17 - Nomero no Conseiho 18- UF |19 - Codiga CBO 20 A do Prof
PLANTONISTA 06 41 &,

2

o e St e s S

21 Cardter do Atendimento ||22 - Data da Solicitagéo Wcsmm Y p' ;
2 25/06/2024 &, s e
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ) - = 27 - QtSolic
i ou ltem Assistencial 6‘ c;/_(‘
j 2
|
Dados do Contratado Exacutante o > \ —

fslcomgnmomrﬂm

30 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

|31 - Codigo CNES

3005585

32 - Tipo Atendimento

"sa Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio N 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

| 1 25/06/2024 14:17 14:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

|

| SV N P - .|
48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - do ou h

1- I ! S 3-__J 1 R 5-__J [ 7-__ I 1 9-__ I

- LT LI R S S S 4-__ 1_I 8 8- | 1 0- 1
s =
|[69 - Total dn Procedimentos (RS) ~Total de Taxas o Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) ~Total Geral (R$) ]
: 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
|l6s- do i pola ¢ 67 - Assinatura do Beneficia ol 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LUAN.VASCONCELOS

Data/Hora: 25/06/2024 14:23:51

Conta/Lote: 1800305

Atendimento: 1445315

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*4 QNN2ANE*



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Skl b
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 10
1 - Registro ANS A - Namero da Guia Principal
000000 ‘
|4 - Data de Autorizacio 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senhs 7 - Namero da Guia Altribuido pela Operadora
25/06/2024 18979 18979
18 - Nomero da Carteira Wd-o-mn 10 - Nome 11 - Nimero do Cartlo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2336517 12/12/2025 CASSIANO ALVES ALCENl N
13codngod-0pmdora 14 - NnmndoCnntmln;io - I o
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B - )
.1u.m¢apmswm 16 - Consalho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO
|PLANTONISTA 06 0000 41
;21-c;-wmmm z-muw : ﬁ-mc&m
g 2 25/06/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic.  28- QAutoriz.
ou Item Assistencial
29 - Codigo na Operadora ﬁm-Nmmmm 31 Codigo CNES
‘|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
; ‘Dudas do Atendimento :
32 - Tipo ]|sa dicagho de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Exacugdo / Procedimentos u Exames Reatizados ; i Hbnad : e | f {
EG Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Flnal 39 Tabela 40- Frocodmmnto 41- Deucrigﬁo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total B
| 1 25/06/2024 14:17 :17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 B0.00
dontficac . = ; i
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ~ 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cbédigo CBO ]
56 - Data de 4o de P em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou = ”’i
1-_ 1| f T N | _ 5-_ 1 I T-__ 1 ! 9-__ ! I R o
a-_ /1 1 o 6-__ 1 1 a-___ ) I 10-___ | I —
{88 Total de Procedimentos (R$) ‘sb Total a- T;xu;uug@u- (n:; " 62 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gm'ﬁ;dimiu (R$) 3 - Total Geral (R$)

80.00 0.00

0.00

0.00 0.00 80.00

pala

|

Impresso por: LUAN VASCONCELOS Data/Hora: 25/06/2024 14:23:51

Conta/Lote: 1800305

Atendimento: 1445315

68 - Assinatura do Contratado

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QNNANKR*




»}'Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

i

URGENCIA/JEMERGENCIA LUAN.VASCONCELOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/06/2024 14:22:40
Atendimento: 1445315 Data do Atendimento: 25/06/2024

Prontuario: 982716 Nome: CASSIANO ALVES ALCENI

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 30/01/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ANTONIO PRENDIM NETO Numero 163 CEP: 81920250

Bairro: Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336517

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 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 prestagdo 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 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, diagndsticos 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 indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou carto de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, 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 Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 coagdo, simulagdo e/o

J %,.

Paciente e/ou Responsavel




} Hospital

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

‘ Relatoério de Prescricao / Evolugao

PRESCRICAO. :
USUARIO. . . .:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:

PACIENTE. . .:

1639714 DATA: 25/06/2024 14:25
EDER.CORREA
1445315 DT NASC: 30/01/2009 (15A 4M 25D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
982716 - CASSIANO ALVES ALCENI

ALTURA: SUP. CORPOREA:
25/06/2024 14:17 0 DIAS(S) INT

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
) LEITO. . COBERTURA:
S SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE

EL

*1TAARR1KB* PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 11
Emitido Por: EDER.CORREA
Data....: 25/06/2024 14:30

12 VIA

Rubrica do
Meédico

CICEQ: i 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 o
40804089 |
2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1
EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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