HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em : 06/05/2024 14:43

Atendmento: 1420203 - ENZO FORTUNATO DOS SANTOS Lote: 1761370 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ENZO FORTUNATO DOS SANTOS

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515

Guia......: 1420203 Validade.:

Senha.....: Autoriz..:

Carteira..: 3357804 Validade.: 20/12/2024 Titular.... ENZO FORTUNATO DOS SANTOS
: GUILHERME RODBARD

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00
HONORARIOS MEDICOS
2908 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
12/04/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 16289001
Z, C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ol e

7 %—» Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000
7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

(4™ Data de Autorizacao 5~ Senha ~Data dé Vaiidade da Senhe
12/04/2024 16289001 16289001
i T . S v ;

\13 Cédigo ﬁa‘Operadora ; 14 Nome do C(;r;lratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proﬁsslonal“] mero no Conselho 19 - Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE ALMEIDA DA SILVA 06 L__ 21515 m 225270 v

idiai

21 - Caréter o At 23 - Indicacéo Clinica

; wzz-bm : :
1 ’— 12/04/2024 CONTUSAO DO POLEGAR ESQ - TTO CONS - TALA DE ALUMINO RETIRO TALA - SEM QUEIXAS

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

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

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

29 Cédlgo na Operadora

765 305180001 07
| D do Ate

34 - Tipo de Consulta

1

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total .
1.0 65.00 65.00

36 -Data 37-Hr. Inxcxal 38-Hr. Flnal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigado 42 -Qtde. 43-V1a 44 Téc.
1 12/04/2024 09:50 09:50 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001

53- Numero no Consalho 54

= 52-Conselho Prof

48-Sq.Ref. 49-—Gr.Part 50 -Céd na operadora/CPF 51-Nome do Prof:.snonal

56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assi do 0 ou
1- / / 3- /A I 5- / / 7- / / 9- / /.

2- . {1 4- / / /

87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizago
»

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 06/05/2024 14:43:31  ContalLote: 1761370 Atendimento: 1420203 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 R 1 Q 7 n *
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’ AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Enze Fertunato dos Santos
Ne da Carteirinha: 3.357.804
Instituicéo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 04/06/2013 N2 da Guia: 16289.001

Sata co Felorno Horario Local Atividade

.2/04/2024 09:39:56  Quadra Aula de educacio fisica
Greque cen ez Partes do corpo
Tergéo Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Doascrizdo

/0L um Cchlite

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prafeszor (41) 3028-5450
Andre (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Erisse 26/03/2024
Lecal ca ptendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hosg ta! XV (VAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Fua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Mative ¢t Retorno
Attorizagao de retorno para reavaliacdo médica.
=
jiet ira y € !3':_:’
i) Opedia a T:al.v.) At
"RM 21515/ TFO

Reginaldo Cataneo

Para Taturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
carn cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
(para prestadores) ou E-mail: .
(nao credenciados) com os segumtes dados

Institu'¢do Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

inoress. 3¢ Foginsloo Cateneo ldel 12/04/2024



3357804
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([0 -Nome —

Vaildaue ua Caileira

ENZO FORTUNAT(

RIO rita & '
- % Guia ne

iperadora

ia Atripuice

< iador

e - slendimento a RN

N

Dados do Soficitants -
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA , s -t 5

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

18-UF 1119 - Codigo CBO.

| 41 225270

1120 - Asstpatura do Profi

\
ANDRE ALMEIDA DA SILVA SO 21515 N I T\ yociP LA S
Dados da ! e Exames o) 00\0 el ﬁ\“‘bﬁ‘i
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ne i “

¢« ©EMnlo e, Rt
1 12/04/2024 e
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrig8o f 27 - Qt.Solic 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
i 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) 1 0

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - Indicagéo de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qtde. 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofsy
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
§6 - Data de de em Série 57 - do io ou
3 R AR G S O 070 L A Rl Wl il b (T R v Y S T | 4 O GRS ST, S EC e ol ] W T B
i e S O OB e 1 B Nl o oo s 1| SR A o] B et [ ot ot e B ) D o 8= | MR e i) i ] B S0t ek ) B G O |
58 - Observagao / Justificativa
50 - Total Procedimentos (R$) | |60~ Total de Taxas e Aluguéis (R§) ] |s1 - Total Taxas de Materiais (RS) [ézi-?zﬂfue' OPME (R$) ] [63-Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) \
} .

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagéo

L]
Impresso por: JOICE.OLIVEIRA

Data/Hora: 12/04/2024 09:53:54

Conta/L

4
j {m -Mpsinatura do Beneficiario t;?pon vel W
i [ 2 b Al

Atendimento: 1420203

/

] 68 - Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA







) '§~‘€;,«5~pi%::§% FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO JOICE.OLIVEIRA
1201 ATORIOS 12/04/2024 09:53:18

Aterndiriento: 1420203 Data do Atendimento: 12/04/2024
Prontuario: 1014310 Nome: ENZO FORTUNATO DOS SANTOS
MASGCULING {dade: 10 Data de Nascimento: 04/06/2013
C.PF. 13900924961 Estado Civi: SOLTEIRO
Telefone: 999027453

GUILHERME RODBARD Numero610 CEP: 83405680
JARDIM CURO VERDE Cidade: COLOMBO UF: PR
A DVENTISTA DE CURI Matricula: 3357804
LIEIDA DA SILVA CRM: 21515
SEANE FORTUNATO Parentesco: MAE

1o cierte ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
e, & titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

ve re'cse s caram

cooro ainda, gus 2oL, mesmo apos a alta ou transfaréncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidério e
nrincipal pagador dos depositas 2 despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
ztamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

cutorizo(e) a prestacdo de servigos hospitelares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
samence prestzdos por outres referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,

) ac'a) paciznte suore-qualificado(a), fice, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
A reron ca2nosticos ¢/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
e mec ca retersnciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) pzciente, até
:ida do hespital.
corce e coroortar que o HXY ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

U pezamenioce o) oossesals) hospitalar(es) pocerd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ocu cartdo de
I

_récito

amenos de acnordarios médices poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
secente cpiar cela emissao do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss@o do respectivo para pagamento.
s neiito Ce cesvesas hospitalares a viste, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
ozcas et andose no registro/inclusdc co(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
b2 oLtro seivico te protegdo 2o crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lej, além de juros legais e

yrmonstarie, dz acordo com o IGP-M/FGV.

fear o aesinerto e que o MV, rdc € conveniado ac Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

¢ - Daclaro que o atendimento no HXV é feito por minhe livre e espontanea vontade.

csteinetrumento é realizado livre de qualguer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

%fﬁoﬂ'h

Paciente e/ou Responsavel
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*HQSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: ANDRE.SILVA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 12/04/2024 09:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1420203 Prontuario: 1014310 SAME: Hora Atend: 09:50 Data Atend:12/04/2024
Paciente.................. : ENZO FORTUNATO DOS SANTOS Idade: 10 a

Endereco........ii : GUILHERME RODBARD

Bairro.::....o : JARDIM OURO VERDE

Cidade........ion :COLOMBO UF..: PR CEP: 83405680
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: : S600 - CONTUSAQO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 12/04/2024 Hora Saida :09:57

' Prestador da Evolugdo Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA

HDA
CONTUSAO DO POLEGAR ESQ - TTO CONS - TALA DE ALUMINO
RETIRO TALA - SEM QUEIXAS

EXAME FISICO
SP

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO POLEGAR ESQ

TRATAMENTO
ORIENTAGOES E ALTA AMBU
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ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

_-
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