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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina [: 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por ; LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 08:15

|
Atendimento: 1522171 - EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA Lote: 1919415 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia......: 24864  Validade.:06/03/2025

Carteira..: 278130 Validade.: 06/03/2025 Titular.... EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA
: RUA EDINEI DE LIMA GODOY

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 DIU 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 Vil VT
06/03/2025 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
06/03/2025 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. e Wiushie Vi Taul
06/03/2025 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 84104350982 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE B RO
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ula no Prestador

Folha: 1571

1 - Registro ANS = 3- Namero da Guia Principal == == o

000000 ) ‘

P 1 62 Senha - Data de Validade da Senha | 7 - Nimero da Guia Atiouido pela Operadora = |

06/03/2025 24864 ‘ r 248f>j |
el = - Validade da Carleira 10 - Nome s G s = ;lz-Ammmam

2781 30 |&I03f2025 EMANUELLE NAOMI TERAJ IMA MATU NAGA N

13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

76530518000107 HOSPITAL-XV-LTDA

15- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Nimero no Conseiho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof ol
KARLA MULLER CARVALHO 06 14115 41 225270
|z'1 ~Caréter do Atendimento  |[22-

2 H 06/03/2025 -

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QuSalic. 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial

29 Codigo naOpuadnra 30 - Mome do Confratado = 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
 Dados do Atondimento : e

32 - Tipo Atendimento 133 - Indicagio de Acidente (aci ou doanga ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

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

1 08/03/2025 13:45 13:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 06/03/2025 14:15 14:15 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35,58

3 06/03/2025 14:15 14:15 22 40804097 RX - PE OU PODODACTLLD 001 1.0 35.58 35,56

4B-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional S 52-Conselho Prof  53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura 0o iciano ou ] o -

S 8. | | S To B g4t

2~ 4-__ It 6. /| B[ |, S |
58 - Observaglo / Justificativa "

59 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) | |61 - Tolal de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) 83 - Tatal de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) ’s’s'— Total Geral (RS) e
| 161.16 ‘ 0.00 0.00 0 00 0.00 0.00 1561.16
- daslnabics WO e sl A REGS T ‘ 67 - do Beneficiario ou Responsé | [68 - Assinatura do Contratado

|

== e TN - At as] = -

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHiora 04/04/2025 08-15:11  ContaiLote: 1919415 Atendimenta: 1522171 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA A 1 q1 QAJ_S *
e e ey - o - — i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelle Naomi Terajima Matunaga
N2 da Carteirinha: 2.78.130
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 15/08/2011 N2 da Guia: 24864

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/03/2025 11:36:00 Quadra Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava saindo do Celebra, em homenagem as mulheres, quando tropecou no tapete yermelho, luxando o
tornozelo. Ela esta firme e consciente, mas sentindo dores. Ela tem treze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Rosana (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Ingo 06/03/2025

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

A mae foi informada. Dei gelo no local machucado. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

[ ———— -

Ass.: S o

Ingo lwankiw

Ingo Iwankiw
Coordenador Dis¢ipiinar

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://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bi

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salade / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventistalorg.br

Impresso por: Ingo lwankiw ldel 6/03/2025 11:45







‘ 68 - Assinatura do Gontratada

R O [ R (T

Impressa por FERNANDA SOUZA

Aot GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 N* Gula ne.Prestades 1036446 .
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 /‘ Folha: i
[1 - Registro ANS 3 - Nimem da Gua Principal
000000 ———
[4 - Data de Autorizacao 5- Sanha /6 - Data de Valdade da Senhe | (7 - Namero da Guia Alibuido pela Operadora
| 06/03/2025 1036446 ! 103§446 2 _J
Dados do Bereficibrla ; g B eE i -
& - Numero da Carteira 5~ Validads da artaira 10 - Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Saide |12~ Atendimento a RN
278130 06/03/2025 EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA 2 e
Dados do Salicitante RREE : ; s _§ : 3 . /'-,---, _,i.__
13- Cotiga da Opsradara A NGmE 06 Conaman /o e o i
7653051800107 HOSPITAL XV LTDA | . % %
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Consaiho Profissional | [17 - Nimero no Conssiho 76 - UF |[18- Godigo CBO 20- A do Profissional S ” “°,'5@ E’F
[PLANTONISTA 06 0000 41 e % 9,
= yp— i : - A e e
v u Examas Sodotado o E . ﬁ
[21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica T &
| 2 ‘ 06/03/2025 =
| 24-Tabela  25- Cddigo do Procedmento 26 - Descrigha — = 27-QuSolc.  28- OtAutonz. ||
| ou ltem Assistencial | ]
| |} I
] e
L I
R R R T T =
. 25~ Codiga na Operadora 30 - Nome do Contratado = e e = Fi'-' Cédign CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o 3005585
| Daosdo Aencimant s o ? o 3 :
i 32- Tipo Al 33- ¢80 de Acidente {acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motive de Encarramanto da Atendimenta
L 11 l 9 _J[ I | S
Fs-nan 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio e " 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 06/03/2025 13:45 13:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.4 80,00 80,00
.-l E—Bq..R:;', 49-(5;\. Pa;t ; SU-Céd na operadora/CPF 51-Nome do P;t.:l..:‘iusional E— : 52-Censelho Ptof‘ 5::1-.3\&."\0:: no Co:;a-lho - .54—:1:5' 55-Cédigo CBCI
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 87 - Assinalura 0o Baneficianc ou Resp - - = = =
M ok e i i | ! == T- =y [ PN A . _ o
et - A | 6-__1__ B-___1__{ e ) g
53» S lioRe A : o -
i %mr de Procedimentos (RS) 60 - Total de Tms P A.Iugl..ll; tm} " 16 Tiui de Materials (RS) o az Total de OPME (R$) "] [63- Toiai da Medicamanics (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) : Ynhl Gml. (RISI |
80.00 0.00 0.00 0.00 S 1 00‘ 0.00 iu 80.00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Data/Hora: 06/03/2025 13.48:56 Contallate: 1978415 Mendimento: 1522171 ConyénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 1 QA 1 q *



4
H#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1036446

Folha: 13
1 - Registro ANS [3 - Namero da Guia Principal
|000000 J
(4~ Data de Autorizacdo ~| [f-8enha 8- Data de Validade da Sanhe | (7 Numero da Guia Alibuio peia Operadora T
| 06/03/2025 1036446 | 1036446 s
Do doBeratitn e Eyemiy e Bgnda % BT
6 - Numero da Carteira 9 - Validade da Caneira 10 - Nome 11 - Nimera do Cartéo Nacional de Saude 0&, 12 - Atendimento a RN
278130 06/03/2025 EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA (-.}, % °°4, N
Dados da Soficinte ; ‘{";": S TR igge.’f-f'e’;. _: . g (o) ¢/'
go ] e 3 GO‘ "0
76530518000107 | E'!Q_S_S_E!TAL.Z(X_!-TDA - N %
[15 - Nome do Profissional Salicitants 16 - Consatho Profissional | [17 - Namero no Gonselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - dof o 16-, b
PLANTONISTA 08 0000 41 Z,
21 - Caraier do Atendmento |22 Data da Solicitagao 23- indicacho Clinica 3
, 2 ‘ 06/03/2025
| 74 Tabeia  %5- doéiw do Procedimento 26 - Descriglo - - ———— ~ 27 -GtSoic. 28 GlAutoriz.
ou ltem Assistencial
| . 2
. |29 Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
_’776530518{)00107 H HOSPITAL XV LTDA - o 3005585
| Dados do Atmndimente. ? ; L . " = ; o
|T2 Tipo A 33 - Indicagdo de Ach (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motive de Encerraments do Atendimanto
l L .9 ‘L o J con
owtn ”

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

1 06/03/2025 13:45 13:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 80.00 80.00
48-8g.Raf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Consalho 54-UF 55-Cédigo CBO

o
-
-

G o

|[69 - Total de Procedimentas (RS)
80.00

" [60- Total da Texss & Alugusis (RS)

0.00

" [67- Totel de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

-

83 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

0.00

0.00

0.00' 0.00

'_-i
80.00

| |68 - Assinatura do Responsavel pala Autorizagio

Impresse por: FERNANDA. SOUZA

Data/Hora: D6/03/2025 13:48:56

Contallote: 1919415

e
A | &MM Teome ||

tJ I|
Atandimento: 1522171 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

B8 - Assinatura do Contratado

*1010Q41K*




i

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1522171

863015
Paciente............. EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 06/03/2025

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes no nivel dos espagos articulares.

08 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1522171

863015
Paciente............. EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Cata do Exame.: 06/03/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

08 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




f}’HospitaIXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ‘ FERNANDA . SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/03/2025 13:48:25

Atendimento; 1522171 Data do Atendimento: 06/03/2025
Prontua_rio: 1036446 Nome: EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 16/08/2011

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997758824

Rua: RUA EDINEI DE LIMA GODQY Numero 663 CEP: 83320590
Bairro: PINEVILLE Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278130

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUZIA MARYE 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 condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos 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 prestagao de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e r.liagnésrico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 resppnsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(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, porIntura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto banc
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

io, ou cheque, ou cartdo de

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j3 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, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protec3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratér|a 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 Satde (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, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 111

] :
i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido Por: LEONARDO.FREIT
Relatério de Prescricdo / Evolugdo - Data..... 06/03/2025 14:15
PRESCRIGCAO.: 1724312 DATA: 06/03/2025 14:15 )
USUARIO. . ..: LEONARDO.FREITAS 1a VIA
ATENDIMENTO: 1522171 DT NASC: 16/08/2011 (13A 6M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1036446 - EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA
ALTURA: SUP. CORPOREA:
06/03/2025 13:45 0 DIAS(S) INT I Rubrica do
Medico
LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ro 50C D ORTOPEDICO LETIT : COBERTURA:
ONSAO DO TORNOZELO EIEG & 3
*1R877171* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1
(ESQUERDO)40804089
2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDQ)40804097 1 |

Obs.: ap perfil e obliguo

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAU

LEONARBO DAMEFFE FREITAS
RM: 56006

2




| e

HOSPITAL XV LTDA s Péjna: 1712
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial' Emitido por: KARLA.CARVALHO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Fm: 06/03/2025 20:37

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO |

Atendimento........... : 1522171 Prontuario: 1036446 SAME: 1036446 Hora Atend: 13:45 Data Atend:06/03/2025
'.}'-’aciente.................. : EMANUELLE NAOMI TERAJIMA MATUNAGA Idade: 13 a
Endereco................. : RUA EDINEI DE LIMA GODOQY
Bairro.......cccceeeeeenene. : PINEVILLE
Cidade...................... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320590
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 06/03/2025 Hora Saida :20:34
| Prestador da Evolugao Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO
HDA

Trauma torcional tornozelo esquerdo ao correr e tropegar em tapete;

EXAME FISICO
leve claudicacéo
discreto edema
dor a palp do tornozwel

DIAGNOSTICO
Entorse tornozelo esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse tornozelo esquerdo
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
sintomaticos

Dra. KarlgTier Carvalno
‘ dia
& 14 415

KARLA MULLER CARVALHO /14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



