HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1 :
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/ i
Fatura Individual Em : 02/10/2023 17:22
Atendimento: 1351329 - EMANUEL SANTOS MOREIRA Lote: 1653138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... EMANUEL SANTOS MOREIRA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia......- 13230  Validade.:05/09/2023
Senha...... 13230  Autoriz..:05/09/2023
Carteira..: 366708 Validade.: 31/12/2023 Titular...: EMANUEL SANTOS MOREIRA
- JOAO KANIA
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 42 64 0,00 0,00 0,00 0,00 42 64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 107,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
05/09/2023 40802078 SACRO-COCCIX EXAME 1 42,6400 42,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 ’
Total : 42 64 }
IONORARIOS MEDICOS .
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 3
‘_" bl
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario ViTotal &
05/09/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 89408543904 CLINICO ) A i
Total : 65,00.
Total Geral: 107,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL 8SERVICO AUXILIAR DE s 13230
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT I O

Folha: 1/1

~ Data de Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
i " |[15230

8 - Namero da Carteira 9 10 - Nome ° 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satide J 12 - Atendimento a RN
366708 EMANUEL SANTOS MOREIRA > | 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 - Assi doP ional
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES - h 06 :| 15485 4 225270 _
Dados d Exames
21 - Carater do Atendimento [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 05/09/2023 PCTE TEVE UMA QUEDA SENTADOI E MACHUCOU A REGIAO DO SACRO , TEM DOR NO LOCAL NAO TOMOU NENHUM,
24 -Tabela 25 rn&yoo ow v_‘.,umm&amao 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES

3005585
de Acident il ou doenca i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
& 1 e Exames adk

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 7 ; 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 05/09/2023 18:51 18:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 05/09/2023 19:11 19:11 22 40802078 RX - SACRO-COCCIX 001 1.0 42.64 42.64

do(s)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na ovanwn_OHN\nm.m. 51-Nome do Profissional e 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou pons
1- / /. 3- / / 5- / I 7- / / 9 / I
2- /. /. 4- /. / 6- / I 8- /. /. 10- / /
58 - Observagdo / Justificativa

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total de Gases Medicirais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

107.

avel pela " 67 - Assi iario ou avel - Assinatura do Contratado
N “ S ¢

. ),. e
Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 02/10/2023 17:22:25 Conta/Lote: 1653138 Atendimento: Gmanm\ 3

oo=<o=.%:z_n>>o<mz:mq>omocx:_m>: * A . D ﬂ D \‘ pn *
— o

59 - Total de Procedimentos (RS$) (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)
107.64 0.00 0.00 0.00 0.00
i i .do
4




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuel Santos Moreira v a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.6708
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 04/02/2009 N2 da Guia: 13230

Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade

05/09/2023 14:43:00 @ Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Costas, Gliteos

Descrigao

Aluno estava na sala de aula quando ao se jogar no chio acabou batendo a regido do final do gliteo comeco da coluna
cervical no chao da sala de aula, estava acompanhado pela professora auxiliar mas nao deixou ninguém tocar o local.
aconteceu no dia de ontem 4 de setembro de 2023. Mae j4 havia sido informada no dia de ontem para caso houvesse a
necessidade nos procura-se.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Auxiliar Marieli (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 05/09/2023

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

Observagoes

Prestado os primeiros atendimentos na enfermaria escolar e mae se encontrava ciente.

Ass.: /\ gﬂjd/

Janaina aparecida de Souza da Silva

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / : 15.116.763/0004-
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Janaina aparecida de Souza da -
Silva ldel 5/09/2023 14:51
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#

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

2 - N° Guia no Prestador ‘_ wNwO

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3-Nam-=< - Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo

om\oo\momw

5 - Senha

1 wmwo

[6 - Data de Validade da Senhe # 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

gt{t

113230

: _N.Boa_.saaunwz

11 -Namero do Carié Nacional e Saide

[8 - Namero da Carteira

366708

B <-S-&&‘onr..,a —
\:WAZN\NONW

13 - Cédigo da Operadora

._A Zo:_oaoosqﬂgo

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 7 - Namero no Conselho 18 - UF 20 - doF
PLANTONISTA 06 0000 41
ictl&i-gg ,,,,, cep e : g e s G
23 - Indicagao Clinica

21 - Caréter do Atendimento

2

22- osn%mo._nsﬁa

05/09/2023

24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrig@o
| ou Item Assistencial

27-QtSolic. 28 - QtAutoriz.

_ o&aoiouoas.n __8 Nome do 9:3:% 31 - Cédigo CNES
176530518000107 Iom_u:,>_. XV _.._,O> 3005585
|[32-Tipo 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

m 04 9 1

| -Hr.Final 39- ....wvowu ao wn.ooonn:uo:no E—noaunnwouo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38
1 05/09/2023 18:51

18:51 22

10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

=

001 1.0 65.00 65.00

53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

|[48-5q.Ref.

49-Gr.Part

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

52-Conselho Prof

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do ario ou Resp
1- \l.\ i o) §-i iy f SN o
4 Jof 6- YN .NL
ma Total % Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e >_5§ (RS) 1 Jl.,sn_ de Materiais (R$) : 62 7 qan_% ovrm 39, 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases :&.n.in (R$) am ._.oS_ (RS)
, 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 r,e_.mxuo mmco
#3. do Responsavel pela 8.>¢n=§a%oo._§&ooq {

67 - Assinatura do Benefici Responsével
7a & mwwu &

Impresso por: FERNANDA.HERZ

Data/Hora: 05/09/2023 18:52:47

Conta/Lote: 1653138

—

X

Atendimento: 1351329 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

/L_ AER128*



/. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 13230
2 - N° Guia no Prestador

“ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1 i
1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal =
000000 _ ’
|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha ~a.§a¢<§a¢«3§ — 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

om\oo\nonw ._wnwo | 113230
;t-t_.!t- SEL R i e T L i i i e Wi e mmg
|8 - Namero da Carteira <¢E&oano§l3 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
366708 w AN\Nonw L?>zcmr S Z._.Om Z_Omm_x> N
;i ?2;« i O ; ; s 7 4 7 g Vi feﬁm,.,&s.v,.‘ TR e totr G S %
13 - oano%_oﬂnioi 14 - Zoa.n%oo:nn.bao
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 18 - UF 20 - do
v_.>z._.OZ_m4>
. dimentos & Exames Soicitados .
§ 0!&2?20:&52:0 22 - Unﬁ&ow&%
s 05/09/2023
| 24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
;ﬂoﬁﬂoiogis . \ 30 - Nome do Contratado 31 - Ozmm
7653051 moooaou _ IOm_u_._.>_. x< 5.U> L woommmm
32- .:vo A ao?&!so ou doenga da) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 i =

,ullig.%-g; s e LR ik B e EREERRE D sEEEE D a . oEESRSIEE :
'ﬂuug 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- .nwvw“_.w go..vnoooatuo:ﬁo 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total J
i1 05/09/2023 18:51 18:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
|
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
_
,
L

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

1- I ) 3- Y (Rl ) 5-
2- focec - 6-

“ua ii\%l ]
|
i

|

|[59 - Total de Procedmentos (RS) 80— Total do Taxes @ Akguéls (RS) " 61 - Total de Materiais (RS

, 65.00 0.00
e

65- ?.._ Gersl aw,
65.00

63 - Total de Medicamentos (R$) g.ﬂoﬁ_%ﬂgzaniﬂﬂ

0.00 0.00 0.00

67 - Assi do \w/: ponsével E.Eascasgﬁmn?ﬁmc
x Ortopedia @

\*/aniioib” 1351329 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Impresso por: FERNANDA HERZ Data/Hora: 05/09/2023 18:52:47 Conta/Lote: 1653138

1ARRR1 3R>




&Hospgmx\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.HERZ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 05/09/2023 18:52:16
Atendimento: 1351329 Data do Atendimento: 05/09/2023

Prontuario: 821218 Nome: EMANUEL SANTOS MOREIRA

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 04/02/2009

RG: 72580451 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOAO KANIA Numero 281 CEP: 82650470

Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366708

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: DANIELA MOREIRA Parentesco: MAE

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo 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 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, anestesié, 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 necessérios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara 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
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios 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 n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario 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 Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca 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, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seg:ro 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 coagao, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ.BORGES
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 05/09/2023 19:39

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1351329 Prontuario: 821218 SAME: 821218 Hora Atend: 18:51 Data Atend:05/09/2023

Paciente.................. : EMANUEL SANTOS MOREIRA Idade: 14 a

Endereco................. : JOAO KANIA

Baitro....onnaidnnns : SANTA CANDIDA

Cidade.........cciivini :CURITIBA UF..: PR CEP: 82650470

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 05/09/2023 Hora Saida : 19:37

l Prestador da Evolugdo Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES 1
HDA

PCTE TEVE UMA QUEDA SENTADOI E MACHUCOU A REGIAO DO SACRO , TEM DOR NO LOCAL
NAO TOMOU NENHUMA MEDICAGCAO

EXAME FISICO
TEM ANATOMIA PRESERVADA
DOR NA REGIAO DO SACRO

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
DIPIRONA GOTAS
ORIENTACAO

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

RAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



“)‘ Hospital XV

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

Relatorio de Prescricéo / Evolugao

PRESCRIGAO. :

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUIZ.BORGES
Data....: 05/09/2023 19:11

1532654 DATA: 05/09/2023 19:11
USUARIO....: LUIZ.BORGES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1351329 DT NASC: 04/02/2009 (14A 7M OD)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 821218 - EMANUEL SANTOS MOREIRA
PESO i ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 05/09/2023 18:51 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CIDY .nodiiss S300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE CICLOL:. s “1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12AK81320* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia }Data HoﬁhQ' S

1 SACRO COCCIX | \\

Dr. Luiz |~ { AL et
oS B

CRM 15.460 - trl;»' 694.u65.439-04

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
485

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



