HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:16

Atendimento: 1473629 - DANIEL FELIX JOHNSON Lote: 1844436 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DANIEL FELIX JOHNSON
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI / 24189
Guia....... 367914  Validade.:24/09/2024
Senha.....: 367914  Autoriz..:24/09/2024
Carteira..: 367914 Validade.: 30/12/2025 Titular...: DANIEL FELIX JOHNSON
: MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 101,54 0,00 0,00 0,00 0,00 101,54
TAXAS 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS 756,94 0,00 0,00 0,00 0,00 756,94
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
MEDICAMENTOS 16,76 0,00 0,00 0,00 0,00 16,76

Total da Conta: 1.021,66
MATERIAIS

305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
24/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
24/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
24/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 1 4,3500 4,35
24/09/2024 08002862 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/ AGULHA BD UND 1 3,2300 3,23
24/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 UND 2 3,6900 7,38

Total : 101,54

TAXAS

305 CLINICA MEDICA

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V1 Total
24/09/2024 41001095 ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETRO EXAME 1 585,6669 585,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
282 LAB DE ANALISES CLINICAS
; : itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Glicles 'V Linikario
24/09/2024 40301109 ACIDO LACTICO EXAME 1 19,1162 19,12

IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
24/09/2024 40301281 AMILASE EXAME 1 19,1162 19,12

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

_Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:16

Atendimento: 1473629 - DANIEL FELIX JOHNSON Lote: 1844436 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EXAMES E DIAGNOSTICOS
282 LAB DE ANALISES CLINICAS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total

IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40301397 BILIRRUBINAS TOTAL DIRETA E INDIRETA EXAME 1 15,1081 15,11
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40301630 CREATININA EXAME 1 15,1081 15,11
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40302199 LIPASE EXAME 1 19,1162 19,12
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE EXAME 1 19,1162 19,12
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE A EXAME 1 19,1162 19,12
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS EXAME 1 20,9217 20,92
IZA LABORATORIO - 11111 28678770910

24/09/2024 40308383 Proteina C Reativa,qualitativa EXAME 1 24,5327 24,53

IZA LABORATORIO - 11111 28678770910
Total : 756,94

HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
24/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
FERNANDA HAMAMOTO MITSUGU - 24189 02906358967 CLINICO
Total : 80,00
MEDICAMENTOS

305 CLINICA MEDICA

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento Unid./Ativ.
24/09/2024 07001038 BUSCOPAN COMPOSTO 5ML AMP AMP 1 5,4900 5,49
24/09/2024 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP ) 4,2900 4,29
24/09/2024 07001361 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML B.BRAUN BOLS 1 6,9800 6,98
Total : 16,76
Total Geral: 1.021,66

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 367914
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT b iy

Folha: 113
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2024 367914 367914

13- Comgo da Opemdom 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional 18- UF | [19- Codigo CBO 20- A do P
FERNANDA HAMAMOTO MlTSUGUl 06 41 225125

21 - CnrﬁerdoAlendlmemo 22 Dmuaswm T o - Indicago Clinica ; e ; ‘ " : T ; ‘
2 24/09/2024 F’ASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO ¢

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA
32 - Tipo

31 : cw.go CNES
\ 3005585

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

EG—Data 37 -Hr. In1c131 38-Ht Final 39 -Tabela AO-Proced:.mento 41-Descr1¢éo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/09/2024 11:23 11:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301109 ACIDO LACTICO (LACTATO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 19.12 19,12
3 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301281 AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 19.12 19.12
4 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301397 BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUISA 001 140 15.11 1511
5 24/09/2024 11:38 11:38 22 40301630 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1,0 15.11 15.11

5 s i s 3 ¥ R e . R e i & 5 S FRN R M SRR AR & 5 ARSI & 5 i 5
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-c6d na operadora/ CPF 51-Nome do Prof. 1!310!’131 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - do iario ou
P o /. 3- /. /. 5- J. / 7- /. /. 9- /8 /

2- /. /. 4- 7 T 6- 8- / /. 10 - / /

Tolalde Takss & Aluguéis Total de Materials RS

B

62 - Tolal de OPME (RS) 83 Total de Medlcamenlos (RS) Ia = To!ﬁ! de Gases Medleinab (RS) 65 - Total Geral (R$) -

|68 - Assinatura do Contratado

59 - Total de Procedimentos (R$) |

66 - do | pela A ¢

67

2

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:16:50  Conta/Lote: 1844436 Atendimento: 1473629 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 1 1 1 f% 6*
L




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Guia no Prestador 367914
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 21 Bula no Rreslados

Folha: 213

1- Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
[4~ Data de Autorizacao ~Senha /6~ Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atibuido pela Operadora

24/09/2024 367914 367914
8- Namero da Carteira ~Validade da Carleira 10- Nome ; : 111 At 4 Ot Nackoess de Buice
367914 0/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON l
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

120 -

17 - Namero no Conselho

24189

18 - UF

19 - Cédigo CBO

225125

16 - Conselno Profissional
06

FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI

R

27 - Carbtordo ~|Z-aaca indicagho Giinica ;
[ 2 “ 24/09/2024 PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-QtSolic.  28- QtAutoriz.

ou ltem Assistencial

igo na Operadora "30 - Nome do Contratado

76530518000107

HOSPITAL XV LTDA
=

e btk

32-Tipo

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

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

6 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302199 LIPASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 001 1.0 19,12 1912
7 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302504 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPART 001 1.0 19.12 19.12
8 24/09/2024 11:38 11:38 22 40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANIN 001 1.0 19.12 19.12
9 24/09/2024 11:38 11:38 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ER 001 1.0 20.92 20.92

11438 11:38 22 40308383 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISA 001 1.0 24.53 24.53

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

10 24/09/2024

i

52-Conselho Prof

53-Namero no Conselho

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -
1- R

2- ¢ s

~ Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 02/10/2024 11:16:50

Conta/Lote: 1844436 Atendimento: 1473629

ConvenidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1844436*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

-N° Gui 367914
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2= 1! Guta no Frestacor

Folha: 31/3
1 - Registro ANS 3 - Nimero d'a Guia Principal
000000
|4 - Data de Autorizacéo |5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2024 367914 367914

23

- Numero da Carteira

367914
13 - Cédigo da Operadora 14 Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18 - UF |(19 - Cédigo CBO 120 - A doF
FERNANDA HAMAMOTO MITSUGUI 06 241 89
21 CarﬁudoAlu\dlmemo - Data da Solicitagiio 123 - wclm
2 24/09/2024 PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE, HOJE NAO |
24 - Tabela %kmmul:dm:dlmemo 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

EG Data 37-Hr. In1c131 38-Hr. F:Lnal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/09/2024 11:40 11:40 22 41001095 TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP 001 1.0 585.67 585.67

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50 -Céd na operadora/CPF 51-Nome do Prot‘isnonal

“’?“‘ﬁ‘&‘w
i

52-Conselho Prot 53-N\’moro no Connolho 54-UF 55- Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - do ou
1- / . 3- /. /. 5- / /. 7- /. /. 9- /. /.
2- I /. 4- /. /. 6- ) /.

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagiio

L DA R ST e — Atendimento: 1473629 ConvéniLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 4 4 4 / ; ‘% *
L §







Péagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 367914
S SR % e e = TR
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
‘ 76530518000107 ‘I HOSPITAL XV LTDA

3005585

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagio de Funcionamento
12- 08 2410912024 112300 @ 11:23.00 19 70015368 2 036 1.00 369 7.38
20 - Descrigéo: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
13- 08 24/09/2024 11:23:00 11:23.00 19 70138923 1 036 1.00 482 282
20 - Descriggo:  BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
14- 03 24/09/2024 11:23:00 11:23.00 19 70222800 1 036 1.00 8176 81.76

20 - Descrigéo: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
15- 03 24/09/2024 11:23:00 11:23:00 19 70705321 1 036 1.00 435 4.35

20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
16- 02 24/09/2024 11:23:00 11:23:00 20 90360389 1 004 1.00 6.98 6.98

20 - Descrig&o: SOLUCAOQ DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIST FECH 250 ML
17- 02 24/09/2024 11:23:00 11:23:00 20 90509099 1 001 1.00 429 429

20 - Descrigéo: DIGESAN
18- 02 24/09/2024 11:23:.00 11:23:00 20 90533577 1 001 1.00 5.49 5.49

20 - Descrigéo: BUSCOPAN COMPOSTO 20 MG + 2,5 G SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 5 ML
19- 03 24/09/2024 11:23:48 11:23:48 19 70705305 1 036 1.00 323 323

20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip)
20- 07 24/09/2024 11:38:00 11:38:00 18 60033681 1 036 1.00 66.42 66.42

20 - Descrigdo: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:16:52 Conta/Lote: 1844436 Atendimento: 1473629 SRR TN A s 1 8 4 4 4 3 6 P







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Félix Johnson v
N2 da Carteirinha: 3.6.7914
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 16/09/2009 N2 da Guia: 21326

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 10:00:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Dor no abdémen e bexiga Abdomen, Genital

Descricao

Aluno que estava na sal de aula e comegou a sentir uma dor muito forte, na regido do abdémen e bexiga. O aluno foi
levado para a sala de apoio recebe-o os primeiros socorros

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jesse(professor (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Ruth(monitor) 24/09/2024

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

0 aluno reclama de muita dor no abddmen y na bexiga, foi levado para a sala de apoio e recebeu os primeiros socorros,
fico deitado na cama da sala de apoio, e foi aplicado uma bolsinha de agua para melhorar a dor .Foi avisado para os
responsaveis.

Ass.:

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide ACNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira ldel 24/09/2024 10:05







// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE PRI,
/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
\ 7 ’ Folha: 1

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000 {

4 - Data de Autorizacdo l 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

24/09/2024 367914 367914

| Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1367914 30/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON N
1 Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
i 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

! 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

|PLANTONISTA 06 0000 41

Dados da /

[21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

‘ 2 24/09/2024

| 24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
1 ou Item Assistencial

\

\

Dados do Contratado Executante

29 - Codlgo na Operadora 30 - Nome do Contratado I B S 31 - C°d190 CNES
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA 7 3005585
Dados do Atendimento

[32 - Tipo At to  [[33 - Indi de Acidente (aci ou doenga i ) lit - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendlmﬂ

; 11 9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
124/09/2024 11:23 11523 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 80.00 80.00

| oty
| dos)

‘AE—Sq.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

56 - Data de Realizagao de Prc em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
. > ECR) [ SR 3- / / 5- / / . . (I | J 9- / /
2- ! / 4- / / 6- /f / o S 8-__ |/ / 10 - / /

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gaseg Medicinais (R$) - Total Geral (R$) 1
80.00 0.00 0.00 0.00 ’ 0.00 0:00{emayda Hamarmoto MitsugBi0.00
| |67- do io ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado edica |

[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

(S R R T SR L) =

CRV-PR 24189 |
AYDIENW , ) : |

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q h 1 1 Q Q*

Impresso por: JULIANA RICARDO Data/Hora: 24/09/2024 11:26:46 Conta/Lote: 1844433 Atendimento: 147362







il
7éL

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

2 - N° Guia no Prestador 36791 4

/ Folha: 1.4

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

24/09/2024 367914 367914

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
‘[367914 30/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON N

Dados do Solicitante
‘ 13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTONISTA 06 0000 41
| Dados da E) Solicitados.

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

2 24/09/2024

| 24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
‘ ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante ‘J
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o - 31 - Codigo CNES
';30518000107 EOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento

PZ - Tipo i 33 - de Acident ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
i 11 9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1724/09/2024 11:23 1123 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
dofs)
48-Sg.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
56 - Data de de P em Série 57 - a do i0 ou R el o
1- / /. 3- / I 5- / / 7 Ji e i, 9 / / i - =
2= . ] 4- I 6- L 8 i 10- /
58 - Observacao / Justificativa
fg - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) A5

]66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impresso por: JULIANA.RICARDO Data/Hora: 24/09/2024 11:26:46 Conta/Lote: 1844433
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68 - Assinatura do Contratadq"’
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 64

Folha: 1.4
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacdo } 5-Senha 6 - Data Validade da Senha |7 Numero da Guia Atribuido pela Operadora f
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude e@ 12 - Atendimento a RN
367914 30/12/2025 DANIEL FELIX JOHNSON N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JORDAN ZANETTI SILVA 06 14457 41 ]|225125

Dados da i ! e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

24/09/2024

23 - Indicac&o Clinica

DISPEPSIA, COLITE, DOR PELVICA, APENDICITE?, CELIACO

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial

: 34010149 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME TOTAL 1 0
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

| 31 - Codigo CNES
7 3005585 —l

“Dados do Atendimento

32 - Tipo i qar
relacionada)

de Acidente (; ou doenga

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofs)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho

54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - i do io ou
Lot I e Y S T A A o [ [ ) L | el L CO | - M R, PO N ] VR O | ) S, s S5 9 [ | Sl {120 b 9
2Ll e N o ot o, SO R, P (T s | ot IO W O T LRI T O | L ) SRR, SR L SN 0 A0~ T e 1 T |

58 - Observacéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - do pela A

‘l 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: JORDAN . SILVA

7 y%yo Beneficiario ou R ponsé\:el‘(—’ ! 2 -W)/)
J J

Data/Hora' 24/09/2024 11:44:17 Conta/Lote

Atendimento. 1473629

Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA







HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA.CZAIKOWSKI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 29/11/2024 11:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1473629 Prontuario: 986999 SAME: Hora Atend: 11:23 Data Atend:24/09/2024
Paciente.................. : DANIEL FELIX JOHNSON Idade: 15 a

Endereco................. : MANOEL ARISTIDES DE FARIAS

Bairro......cccceeeeeecnnees : BARREIRINHA

Cidade.......c....conevennee :CURITIBA UF..: PR CEP: 82650390
CoNVeRIO..........onenees :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: K521 - GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida :14:37

| Prestador da Evolucao Médica: 1512  JORDAN ZANETTI SILVA

HDA
PASOSU MAL NA ESCOLA, PRESSAO BAIXA E DOR DE BARRIGA, CELIACO HA 1,5 ANOS, DOR DIFERENTE,
HOJE NAO COMEU, POUCA DOR AO ACORDAR, NEGA MEDICACAO, NAO COMEU NADA NA ESCOLA,
URINA E FEZES NORMAL, AEROLIN SE CRISE. NAUSEAS

EXAME FISICO
BEG, DESCORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, CPP LIVRES, ABDOMEN FLACIDOL DOR EPIGATRICA

DIAGNOSTICO
COLITE? GASTRITE?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
COLITE? GASTRITE?

TRATAMENTO
TAC D EABDOMEN, AMILASE, HMG, CREATININA, FUNCAO HEPATICA, PCR, BUSCOPAM EV

JORDAN ZANETTI SILVA / 14457
CLINICA GERAL



