HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatuara Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS/
Em : 06/07/2023 17:25

Atendimento: 1329891 - DAVI KRESTA PIRES MATEUS Lote: 1619233 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI KRESTA PIRES MATEUS

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133

Validade.:28/06/2023

Senha.....: 12134  Autoriz...28/06/2023

Carteira..: 2337814 Validade.: 12/12/2023 Titular...: DAVI KRESTA PIRES MATEUS
- FRANCISCA DE SOUZA CORTES

Plano.....: UNICO

‘Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 126,28
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
3 e
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. tde VI Unitario Vi Total
28706/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
" PAULO ROBERTO MAGIEL - 25329 04404948930
'28/06/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
- . PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Rit Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
28/06/2023 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 65,00,
: Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



- . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE %5 v uia ne Prostadoe 12134
: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT .

¥

Folha: 171

1~ Registro ANS

000000 e L — T
4 - Data de Autorizacao 5. Senha | e e e TR LB 5 - Data de Validade da Senhz | |7 “Nimero da Guia Alribuido pela Operadora S ol
28/06/2023 : St e -L e (i , ,

Sitoohl el GO G T R e e e

uﬂmowna Beneficidrio
6 - Nomero da Carteira 5 Validade da Carteira 5% 5 1~ Namero do nmmmulz»n_o_._u_ de Saide 12- >.m=n_5m:8 aRN
12337814 12/12/2023 B i

Dados do Soticitante

R R R e

13 - Codigo da Operadora PR 14 - Nome do Contratado ) i @ T \l\l\lllJ
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA R |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho 3 UF ||19 - Codigo omo - Assil doP jonal Solici

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO ‘ 20133 \—E u
Dados da ' (itos & Exames - e : £

06
1- Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicag@o Clinica
3 2 u 28/06/2023 CONTUSAO PUNHO DIR FAZ 20 DIAS DOR RESIDUAL

DA — e

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

|
Dados do Gontratado Executante

1 - Cédigo CNES

30 - ZQSm.noog,_.m»vmmo ; , - o 5 . S : | : \Uﬁ :
IOm_u_._.>r x< r._.0> _ . . ki i wcowmmm

29 - Codigo na Operadora

76530518000107

32 - Tipo Atendimento {133 - Indicagdo de >n_nm:8 (acidente ou gom:om a_mo_ozmnmv 34 - Tipo de Consulta  |135 - Motivo de Encerramento do Atendimento

37-Hr.Inicial 35-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr Am|<mwon c_.:.ﬂwnu.o hqn<ww0n. aoamw
1 28/06/2023 11:52 1I352 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 28/06/2023 12:26 12:26 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64

3 28/06/2023 12:26 12226, 22 40803120 RX - MAO OU OGHNOC,PO.H,HH._O 001 1.0 30.64 30.64
TS

ientificagho dofs) Profissional(is) Executante (8]

48-Sq.Ref. 49-CGr.Part 50-Céd na ovmnmﬂonw\nmm 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Coddigo CBO
/

6 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 -

58 - Observago / Justificativa

61 - Total de _sma,._m.ﬂn@ ] [62- Total de OPME (R$)
0.0

50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 65 - Total Geral (R$)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

126.28

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

;‘mﬂqoﬁ_ “de Medicamentos (RS) 4 Total de Gases Medicinais (R9)
0.00 0.00 126.2

67 - Assi do B iario ou Responséavel 68 - Assinatura do Contratado

Il||ll.‘ll|llvll\l\||||\l|\||«l.|||l|||||||| —

1mpresso por: CAMILA. ROSA Data/Hora: 06/07/2023 17:26:04 ContalLote: 1619233 Atendimento: 1329891 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— D A o v N N*



" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Davi Kresta Pires Mateus i v ama i
' Ne da cartEirinha: 2.33.7814 ‘{ ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE ‘:
| Instituicdo: Colégio Adventista S30 José dos Pinhais - EIEFM 5 i
% 1
| Data de Nascimento: 28/04/2006 | Ne da Guia: 12134 i E

S T

5] Data da Ocorréncia ‘ Horario | Local ‘. Atividade
i i |

s w i e —— e T R ———

. T I |
‘ 28/06/2023 11:10:00 “ Quadra | Aula de educacéo fisica ;

NS st ——" e ————————————— e —————— S

E 0 que aconteceu ‘ Partes do corpo

e —
| Torgao ; Antebraco Direito, Mao Direita

, Descricdo

I ) N R T — ' B
| Ao fazero movimento de recepgao da bola o aluno bateu a mao € deslocou o pulso. g
| Testemunha da ocorréncia | Telefone

| Professor Ivanildo | (41) 3018-7001

}__,______.__*_.__________,__,_,_,_—.__—‘..__M_.‘___ﬂ Ry e —— I
| Daniele | (41) 3018-7001 1
L L e —— [ N

— [ i SSCR—

| Quem prestou primeiros socorros E Data ‘

e e e i P R e ——— s e ————————— "

| Daniele | 28/06/2023

I

| Local de atendimento | Endereco | N2 | Bairro | Telefone
e ——————— j |

| Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA \
' DE CABECA) l

- —— e
| (41) 3218-2000
| (41)3218-2181

| ———

e e e ————————— e |
i

| Observagdes

P - - [ .
; Foi feita compressa de gelo no local e foi emitida a guia por suspeita de deslocamento;

AsS.:

T AN TR RS S

e e ————]

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:
: https:/lsistemas.usb;org.‘brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br |
e e : (ndo credenciados) com 0S seguintes dados: e

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

{
¥
¥
i
b Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 = 1
% e ‘ assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/curitiba.clinicaadventista,org.br |

|
s S b RSN

e —————————————————————

e e ——— S
ilmpresso por: Daniele Novaes Torino 1 : ﬂdﬁg 1 [ ,.4._,-,??14_,,“%_‘ e 391‘15/302 1~1~1—4—u



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

2 - N° Guia no Prestador 12134

%n; =

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guiz Principal B
000000
|4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 17 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
28/06/2023 12134 12134

o da ,O.ro_,mnn-m 14 - Nome no Ooaiﬁno
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |[{19 - Cédigo CBO 20 - A doF 1}
_u_.>z._.02_m._.> 06 0000 .

21 - nm&.oq do >.w=.=30:8 22 - g da mo__ozu%o

2 28/06/2023

23 - Indicag#o Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou Item Assistencial

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

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

qmmuoﬂ mooo; 07

IOm_u_._.>_. x< 5.D>

31 - Cédigo CNES

3005585

1 28/06/2023 11:52 11:52 22

mm mnm uq Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- amvo.._.m ao w«.onon—v:_m:ﬂo :.xummoﬂ.owo

10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0

»Nlnﬂao. ¢w|<u.w 44- .._._mn »m m.ﬂnou w\?un. 46-Valor cupﬂwﬁu.o 47-Valor .uonNH
65.00 65.00

48-Sq.Ref.  49-Gr.Part

L

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

52-Conselho Prof  53-Numero no nosmm.wvo

545

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - A do idrio ou
1- /. /. 3- / /. 5- 1. 1
2- / / 6- I /.
58 - Observagdio / Justificativa .
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (R$) [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
1166 - Assi do pela A w.p i do idrio ou _ _mw - Assinatura do Contratado ‘
|
! 1|
| . ]
|
Impresso por: VINICIUS HARAI Data/Hora: 28/06/2023 11:54:32 Conta/Lote: 1619232

Atendimento: 1329891 ConvenidsLINICAADVENTISTAIDE CURITIBA * A D A O U n N *




-/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 12134
“ c_>mzoﬂ_oomqmm>_u_>-m2w>3 2} Gula o Prastador
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13 - oa_ce da OUanoE . 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - A doF
_u_.>z._.oz_w.ﬁ>

21 - Omssq % >8=a_=._o=8 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indi Sﬂa Clinica

2 28/06/2023

27-QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.

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

e
29 - og_nc na Ovoinna 31 - Codigo CNES
wcmwom._ moog 07 ; ﬁ woowmmm
T %Mwuw%\

R

R

Dads da’ s
B6-Data wq Hr. Hbvnvww wm..mn. Final 39- .H.NUOHN 40- mnonce—:m:no nuubomnnvowo
1 28/06/2023 11:52 11:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001 1.0 65.00 65.00

53-Nomero no Conselho 54-UF 55

52-Conselho Prof

dentificacdo do(s i G - : (
48-Sq.Ref. nw:nn vmnﬁ 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - ouf
11- ! /

2. 1__1
58 Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos Ammv

65.00

* [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) —m. Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) ’

0.00 0.00 0.00 0.00 65.00

329891 ConvénideLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D A o 0 p D *

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS)

0.

o

_
W
h

Lote: 1619233

Impresso por: VINICIUS HARAL Data/Hora; 28/06/2023 11:54:32




HospitalXV

Servico de Radiologia
Atendimento....: 1329891

746245
Paciente............ DAVI KRESTA PIRES MATEUS
Convénio.......... . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

Data do Exame.: 28/06/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

‘N30 se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

Dr(a). MAURIZIO PED
C

RAZZANI
RM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento..... ! 325891

: 746245
Pacienfe.....coeses - DAVI KRESTA PIRES MATEUS
Conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Meédico Sol.......t RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
. Data do Exame.: 28/06/2023

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Aparente alteragao da morfologia do trapezoide.
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseo0s visualizados.

- N3o se observam alteragoes a0 nivel dos espacos articulares.

03 de Julho de 2023

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779

Hospital XV



} HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
¥

URGENCIA/JEMERGENCIA VINICIUS.HARAI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/06/2023 11:54:19
Atendimento: 1329891 Data do Atendimento: 28/06/2023

Prontuario: 999398 Nome: DAVI KRESTA PIRES MATEUS

Sexo: MASCULINO Idade: 16 Data de Nascimento: 24/08/2006

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FRANCISCA DE SOUZA CORTES Numero 265 CEP: 83015210

Bairro: COSTEIRA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2337814

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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 condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos 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 prestag&o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terap@utico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrico,
OPNMIE etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro{:} profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento d. |a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo 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 bancario, ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao 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 espontinea vontade.

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

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Em: 28/06/2023 15:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1329891 Prontuario: 999398 SAME: 999398 Hora Atend: 11:52 Data Atend:28/06/2023
Paciente.................. : DAVI KRESTA PIRES MATEUS Idade: 16 a
Enderego....uueeeeen. : FRANCISCA DE SOUZA CORTES
Bairro.....ccceeceeeeeeenn. : COSTEIRA
Cidade.....cccccceeeennneen :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP:83015210
JONVENIO....ueeeeeeennnes :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
* Principal............. S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

 Secundarios. :

itado.....ccceennn.... RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 28/06/2023 Hora Saida : 15:53

[ Prestador da Evolugdao Médica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

HDA
CONTUSAO PUNHO DIR FAZ 20 DIAS
DOR RESIDUAL

EXAME FISICO
RX SEM EVIDENCIA D EFRATURAS RECENTES, APENAS MARCA DE
DISTAL
DOR A PALPACAO LEVE DORSO PUNHO
SEM EQUIMOSE
SEM EDEMA
LEVE DOR PARA MOBILIZAR O PUNHO
NEUROVASC PRESERVADO
SEM SINASI CLINICOS D EFRATURA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO PUNHO
RX FISE CRESCIMANTO RADIO DISTAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO PUNHO
RX FISE CRESCIMANTO RADIO DISTAL

TRATAMENTO
ORTESE PUNHO
ADORLAN /
GELO
ATESTADO 3 DIAS
RET EM 15 DIAS P REAV E RX

FISE DE CRESCIMENTO RADIO

RODRIG/O GIULIANO SCUSSIATO /20133

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



X HospitalXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J TR MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RODRIGO.SCUSSI
Relatorio de Prescri¢do / Evolugéo . Data..... 28/06/2023 12:26

1508020 DATA: 28/06/2023 12:25

: RODRIGO.SCUSSIATO 1a VIA

1329891 DT NASC: 24/08/2006 (16a 10M 5D)

: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

999398 - DAVI KRESTA PIRES MATEUS
ALTURA: SUP. CORPOREA:

28/06/2023 11:52 0 DIAS(S) INT

Rubrica do
Médico
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO.: ;3 COBERTURA:
S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO. «% 1/

IFICACAO DE RISCO:

*412727QK01* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia IData Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 |
2 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

RODRIGO GIJLIANO SCUSSIATO
M: 20133

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



