HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/
Fatura Individual Em : 05/09/2023 08:40
Atendimento: 1346248 - EMANUEL DARU REY SANSON Lote: 1645090 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... EMANUEL DARU REY SANSON
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia....... 12899  Validade.:21/08/2023
Senha...... 12899  Autoriz..:21/08/2023
Carteira..: 2116874 Validade.: 30/11/2023 Titular.... EMANUEL DARU REY SANSON
- - DE 4196/4197 AO FIM CANDIDO HARTMANN
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
ZXAMES 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
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide: Vi Unflarie: ~ VTiakal
21/08/2023 40803090 COTOVELO EXAME 2 30,6400 61,28
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
21/08/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 12899
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
0000
4 - Data de Autorizacio fﬂ 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
21/08/2023 | 12899 12899

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2116874 30/11/2023 EMANUEL DARU REY SANSON N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

6530518000107 HOSPITAL XV LTDA

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

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 225270

Dados da Solicif / e Exames

ﬁm’.om_‘mgmq do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

2 21/08/2023 Caiu hoje na escola, com trauma no cotovelo D e tem dor no local.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da E) / i e Exames

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 21/08/2023 17:06 17:06 22 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 21/08/2023 17:18 17:18 22 ) RX - COTOVELO 001 1.0 30.64 30.64

3 21/08/202 17518 17:18 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 30.64 30.64

do(s)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
ﬂw - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1= ) 3- 1 5-__ 1 7- 1 9-__ /1

2= ) 4- ) 6-___ /4 8-/ | 10-___ /1

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

126.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126.28

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assi do Beneficiario ou R avel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 05/09/2023 08:40:20 Conta/Lote: 1645090 Atendimento: 1346248 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e A AN A NN PN L




 AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Emanuel Dar( Rey Sanson w ama
N2 da Carteirinha: 2.11.6874 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |

~ Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

: Data de Nascimento: 21/11/2014 . N2 da Guia: 12899
Data da Ocorrencm Horério Local Atividade
= 21/08/2023 - 15:39:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)

I 0 que aconteceu Partes do corpo

: Queda de mesmo nlvel - Brago Direito, Cotovelo Direito

Descrlgao

: Aluno estava bnncando no recreio e tropecou, batendo o cotovelo no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone f
. Erick (41) 3225-1920

- Quem prestou primeiros socorros Data

Erick 21/08/2023

Local de atendnmento Endereco N2 . Bairro Telefone |
' Hospntal xv (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000 5
' DE CABECA) ; Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181
Observagoes

~Aluno esta com dor Iocal lnchado aplicado gelol e gelo no local. Mae avisada para encaminhar o aluno a atendimento
i hospltalar

CNPJ: 76.726. 884/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacido inf, antil, Ensino Fundamental e Ensino Médio
Rua Nilo Pecanha, 501 - Bom Retiro

CEP: 80520-000 - Curitiba - PR d
Ass.: Fone: 3225.1990 / 30 mn

7 E-maii: ccabrasp@educadv:nt,sta.org,br
Rosemeri AlVes 43 P5IXEo

Para faturamento favor em:ammhar esta gula de autorif céo, 'Iuntam
com cédigos e valores dlscﬂminados. relatério detal
https://sistemas.usb. org br/ama (para prestader_es) OuE
(néo credenciado‘ co

%

. 201!
asslstenmamedtca@clmtcaadventrsta org b,

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixéo | ldel I 21/08/2023 15:42|
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_waw

Folha: 111

000000

1- Registro ANS 3 - Namero da uia Frincipal

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

21/08/2023

Dados do Baneficlario

12899 12899

© - Validade da Carteira 10 - Nome

8 - 2533& da Carteira

ﬁ\? Numero do Cartdo Nacional de m!.a.m

12 - Atendimento m RN

N

2116874

Dados do Sollcitanto

30/11/2023 _JIEMANUEL DARU REY SANSON

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF ||19 - Cédigo CBO

Dados da Sollagdo  Procedimenios  Exames Sliados

06 0000 41

2

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

21/08/2023

ou Item Assistencial

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

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

Dados da Execugdo | Procedimantos @ Exames Realizados o

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

Dados do Coniratado Executante ; L . o o . .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - 31 - ogao«nz.mm
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 g
32-Tipo i 33 - Indi de Aci i ou doenga i 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

6-Data 37-Hr.Inicial 38-H
1 21/08/2023 17:06 1

r.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido
7:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

001 1.0

65.00 65.00

dentificacio dofs) Profisslonal(ls) Executante{s)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

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

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

Impresso por: MARIA.CRISTINA

Data/Hora: 21/08/2023 17:08:22 Conta/Lote: 1645090 = Atendimento: 1346248

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou

-1 3-__ I 1 5-_ || o J 9 I

2-__ || 4-_ |1 6-_ I | 8- I 0-_ /|

58- Observagao / Justificativa .

59 - Total de Procedimentos =,§ 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) _ 63 - Total de Medicamentos (RS) (64 Total de Gases Medicinais (R$) 7] [65- Total Geral (R$)
| 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.0
|
166 - Assil do pela Al 67 - do Bengficiério ou R 68 - Assinatura do Contratado
| ;
| /

e
| oQ%&tDo Vgt
|
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/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o 12899
“ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 1 leho Presradar

Folha: 1/1

1 - Registro ANS Wz%:ﬁ da Guia Principal _ S

000000
5 - Senha J - Data de Validade da Senha

14 - Data de Autorizacao

Na \cm\moww

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

12899

i

B- z:ama nm Om;m_a 12 - Atendimento a RN

11 - z:a‘o:m do ,n.vmam.o Nacional nm mmm_nm

2116874

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |(19 - Cédigo CBO

PLANTONISTA ﬁ 06 0000 ‘_Hﬁ

Dados da Saliliato  Procedimentos o Exarmes Sollctados ... , o

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da mo__n_omomo 23 - Indicag&o Clinica

2 21/08/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao N 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.
ou Item Assistencial OW(

‘Dados do Contratado Exacutants . o
29 - Codigo na Operadora wo - Nome do Contratado -

,gﬁg\gﬂumx‘ig&ﬁ

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. m.puuw ww -Tabela 40- vnono&.:ﬁ:«.o ﬂlommonpomo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 21/08/2023 17:06 17:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

31 - o_.&_co ozmm
vmmwoﬂ mooo._ 07 HOSPITAL XV LTDA L woommmm
32 - Tipo i 33 - Indicagéo de A ou doenga i ) 34 - Tipo no Consulta 35 - Motivo de maow:._::m:s do >.m=a__.=m:.o

o : | ﬁ =

daniicacao do(s) Praissionae) Exacutante(s . . . ...
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Namero no non—m.m.._.ro 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinat do idrio ou
1- { /- 3- / / 5- 1 7 / /
2-__ |1 4-__ |1 6-__ /| 1 8. i -
56~ Observagdo / Justficativa . o -
59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais 3& | [65- Total Geral (R$)
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - Assil do pela Autori; 68 - Assinatura do Contratado

Dddo T oo * .

Impresso por: MARIA.CRISTINA Data/Hora: 21/08/2023 17:08:22 Conta/Lote: 1645090 Atendimento: 1346248 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA ale., 4 W A EEE S s O am ow




f)‘» HospitalXV

Servigo deARadioIogia

Atendimento....: !

Paciente............. EMANUEL DARU REY SANSON
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Data do Exame.: 21/08/2023

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

27 de Agosto de 2023
R
a y
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779

Hospital XV



Servi¢o de Radiologia

755975

Paciente...........: EMANUEL DARU REY SANSON
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ¢sseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

e e

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



e)sHaspitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA MARIA.CRISTINA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 21/08/2023 17:07:56

Atendimento: 1346248 Data do Atendimento: 21/08/2023

Prontuario: 1002171 Nome: EMANUEL DARU REY SANSON

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 21/11/2014

RG: CPF: 12390935940 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999254789

Rua: - DE 4196/4197 AO FIM CANDIDO HARTMANN Numero 4542 CEP: 82015100
Bairro:  SANTO INACIO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 16874

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUDMILA DARU REY SANSON Parentesco: MAE

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 apos 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 servicos 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 diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigio,
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, diagnésticos 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em s=us aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(go) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde j4 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

/ - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
Jébito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsaével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
u qualquer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
orre¢ao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

- 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).

- Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

0 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coago, simulagio e/ou dolo.

Imila DI icanor

Paciente bt{u Responsavel




- HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : EMANUEL DARU REY SANSON, 8 ANOS Inicio da Triagem6:59:52
-_ 0@ Fim da Triagem:1 7:03:43.

Classificacao: AZUL (120 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

BRACO DEVIDO DOR INTENSA.

Comorbidades: , ASMA.
MUC: BOMBINHAS NAS CRISES DE ASMA

ALERGIAS:PO E INSETOS

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:93bpm

FR:rom Tax:36.2°C Sat02:98%

ECG:

Data: 21/08/2023. kelly



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ.RUCKER
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 21/08/2023 18:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1346248 Prontuario: 1002171 SAME: 1002171 Hora Atend: 17:06 Data Atend:21/08/2023
Faciente....ccccveeerenne : EMANUEL DARU REY SANSON Idade: 8 a
F1iereGo.. cenees : - DE 4196/4197 AO FIM CANDIDO HARTMANN
A0 0 iveseeeensnenenes - SANTO INACIO
el it :CURITIBA UF..: PR CEP: 82015100
B T VT o T :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
il Principal............: S500 - CONTUSAO DO COTOVELO
CllY's Secundarios. :
Resultado.......ccce..... : ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... :21/08/2023 Hora Saida :18:13
 Prestador da Evolugdo Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
HDA

Caiu hoje na escola, com trauma no cotovelo D e tem dor no local.

EXAME FISICO
Isp
P com cor em regido olecraneana D
I ampla e pouca dor
Lig estaveis

GNQSTICO
ontuséo do cotovelo D
RX:sp
LIAGNQSTICO - HISTORICO
~ontusao do cotovelo D
RX: sp

TRATAMENTO
Gelo, AINH, orientacgéo, tipoia

LUIZ ROBERTO PINTO REBELE@%UCKER /17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 21/08/2023 17:18

L S H]

ospital

PRESCRIGAO.: 1527236 DATA: 21/08/2023 17:18

USUARTO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA
ATENDIMENTO: 1346248 DT NASC: 21/11/2014 (8A 9M OD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 1002171 - EMANUEL DARU REY SANSON
ALTURA: SUP. CORPOREA:
21/08/2023 17:06 0 DIAS(S) INT . Rubrica do
Médico
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NID. I'..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
I : S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO..: 1/

SICACRO DE RISCO:

1 2BRARADAKR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 COTOVELO (DIREITO) 1 |
Obs.: comparativo

2 COTOVELO (ESQUERDO) 1
Obs.: comparativo

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
CRM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



