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 : 01/08/2024 17:11

Atendimento: 1455386 - FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA Lote: 1816035 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA

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

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459

Guia......: 19387  Validade.:29/07/2024

Carteira..: 278976 Validade.: 01/01/2026 Titular.... FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA
: RUA WILSON NOBREGA DE FRANCA

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 0,00 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. Qtde VI Unitario ViTotal
29/07/2024 40804054 JOELHO EXAME 2 35,5845 71,16

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
29/07/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . b 19387
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT I 2o Prestadior

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000
(4 - Data de Autorizaciio 5 - Senha 18 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/07/2024 1 93987 19387

B;anjxmero da Carteira === '| - Validade da Carlelra : ] 10; Nome 5 e ; o - 7 = 11 ;Nﬁl:néh d§ cahéo Nna:vt:vnaltife‘SAﬁde 2\~ A(eﬁ&imeﬁtoaRN
278976 01/01/2026 FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA N
WW ":‘;,Y\' : AT ey , v‘\\\.:l 5 G :::‘3 ’ : e : s ;v'j»‘:.f:“ S
13 - C6digo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

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

ILIGIA ZANDONA LINHARES 06 51459 41 225270
| Dadon de Solctach redivantos  Exarms Sokckmios s i

21 - Caréter do Atendimento ({22 - Dmdasohdhcﬁo 23 - Indicagdo Clinica

2 29/07/2024 ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO HA 3 DIAS, APOS JOGO DE BASQUETE, NAO JOGANDO MAIS POR DOR. PACIENTE
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

mmm e e et 5 o ' i

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
7653051 80001 07 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32- Tlpo Atendimento (33 - |ndnudodeAudanm i oudoom;a 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execucha | Procedimentos & Exames Realizados : 2 Hrmma s e . o o e s :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39 Tabela 40- Procedxmnto Al-Descrxcéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 29/07/2024 14:45 14:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 29/07/2024 15:28 15:28 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35.58

3 29/07/2024 15:28 15:28 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35.58
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do 14rio ou

V-9 4 k. ] Ba . =y Q-

/.

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) _ 65 - Total Geral (R9)

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 151.16

66 - A do R pela ¢ 67 - Assil do ou Resp 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/08/2024 17:11:48 Conta/Lote: 1816035 Atendimento: 1455386 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 ! ; 1 6 0‘ ; q *
L § L §




* AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Gaio Ribeiro Saldanha V a mai

N2 da Carteirinha: 2.78.976
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 21/08/2010 N2 da Guia: 19387

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

29/07/2024 14:02:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricdo

Aluna estava jogando bola, quando outra aluna bateu em seu joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Caio (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Gongalves 29/07/2024

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 aluna foi atendida e aplicado gelo no local, porém a mesma relatou que o joelho ja estava machucado. Familia foi
avisada e orientada a procurar o hospital acima citado.

Ass.: o MM

Gleice Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gleice Oliveira ldel 29/07/2024 14:04
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/o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T Wbk Paaar 10587
/ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 111
1- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal /
000000
- Dala de Autorizacao 5 - Senha . ~ Data de Validade da Senha - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
 29/07/2024 193987 19387
- ~Validade da Carteira 10-Nome
1/01/2026 FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado 1
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \\{
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17~Numommw 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - doF
PLANTONISTA 06 0000 41 l \ \
21 - Caréter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagéo \J :
L 2 29/07/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
29 - Codigo na Operadora {lao - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES 1
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA “ 3005585
- IR0 M R s e s e s . Woame L e - G
32 - Tipo 33 - I de Acidente 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11
Fé-oata 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total "’
1 29/07/2024 14:45 14:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 80.00 80.00
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do B io ou R
- 3-__ | I 5-__ 1 1 N 9-__ |4
2. all o L B | 8o i if B J 3 /
sgw,,.d,pmm.m ®S) 60 - Total de Taxas 6 NM;(R; e ~Total de Miater R 62 Total de OPME (RS) s;-roémmwicamenm ®S) 64-7;&;0 Gases Medicinais (RS$) ss-;ow Geral (R$) »
P 80.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 80.00
l 66- dof pela A i 68 - Assinatura do Contratado
i -
| S
" Impresso por: CINTYA SILVA Data/Hora: 29/07/2024 14:49:35  ContalLote: 1816035 Atendimento: 1455386 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 1 R n Q R *




—4C
#

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

2 - N° Guia no Prestador 1 9387

Folha:

1/1

1 - Registro ANS 3 - Nimero éa Guia Principal
L)ooooo
[4 - Data de Autorizacao - Senha - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
1 29/07/2024 ' . 193987 19387

AN

N 0§ QU %?52 me o f b
13 - Cédigo da O 14 - Nome do Contratado ~
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA g

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

19 - Cédigo CBO

2

~Oota da Sotciagao
29/07/2024

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

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

ﬁwlwnaomm 30 - Nome do Contratado - < : 51'_c“i9°c’NES ;
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ‘“ 3005585
32-Tipo 33 I ¢80 de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
14 9
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total T
1 29/07/2024 14:45 14:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

O-Tohld;quoA;w;(Rs)

0.00

63 - Total de W(Rs)
0.00

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do Benefici ou R
1- / / 3- / / 5- / 1 7- /. 1 9- / /
2- I /! 4- / ! 6- / / 8- // / 10 - /. /

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

(65 ~Totai Gl (RS —— ‘
& 80.0

68 - Assinatura do Contratado

" Impresso por: CINTYA SILVA

At

Data/Hora: 29/07/2024 14:49:35 Conta/Lote: 1816035 imento: 1455386

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1R1ANRR*




f}s HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1455386

Pedido.............n 821589
Paciente............. FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 29/07/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

07 de Agosto de 2024
/’

e

o

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servigo de Radiologia

(35 HospitalXV

Atendimento....: 1455386

Pedido. ... 821589
Paciente............. FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LIGIA ZANDONA LINHARES

Data do Exame.: 29/07/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas dsseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

Dri

11 de Agosto de 2024

P i

e

(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



ejs HospitalXyV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 29/07/2024 14:49:12

Atendimento: 1455386 Data do Atendimento: 29/07/2024

Prontuario: 1022793 Nome: FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 21/08/2010

RG: CPF: 11189706911 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA WILSON NOBREGA DE FRANCA Numero 346 CEP: 83306260
Bairro: VILA JULIANA Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278976

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: QUESLI GAIO RIBEIRO SALDANHA Parentesco: MAE

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, 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
0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, 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 n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados €m seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou carto de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretars ndo sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
Oou qualquer outro servico de Protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, 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 espontanea vontade.

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

e (T Jreshs

Paciente e/ou Responssvel




e S —i

HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
I\/T’"ZOOO - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: LIGIA LINHARES

Relatorio de Diagnostico de Atendimento ‘ Em: 29/07/2024 18:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1455386 Prontuario: 1022793 SAME: 1022793 Hora Atend: 14:45 Data Atend:29/07/2024
Paciente.................. : FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA ldade: 13 a

Enderego................. : RUA WILSON NOBREGA DE FRANCA

BaiFrOs. oo amnnas : VILA JULIANA

Cidade...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83306260
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/07/2024 Hora Saida : 18:11

L Prestador da Evolugido Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO HA 3 DIAS, APOS JOGO DE BASQUETE, NAO JOGANDO MAIS POF
DOR. PACIENTE DEAMBULA
NEGA ALERGIA // CMB NEGA // MUC NEGA

EXAME FISICO
JOELHO ESQUERDO
DISCRETO AUMENTO DE VOLUME, SEM EQUIMOSE SEM DESVIO DE EIXOS SEM DEFORMIDADES, PELE
INTEGRA
DOR DIFUSA A PALPACAO
ADM DISCRETA RESTRITA POR DOR
LACHMANN DURO
APARELHO EXTENSOR iNTEGRO
NV PRESERVADO EM MIE

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCOX + GELO PARA CASA
JOELHEIRA
ELEVACAO DO MENMBRO
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE JOELHO OU ORTOPEDISTA GERAL. VIA
PLANO DE SAUDE )
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO |
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS /
ATESTADO PARA ATIVIDADE FISICA /
PACIENTE E ACOMPANHANTE COMPREENDEM E CONCORDAM

nrs. Lisia Z./Yinhares
wJia. uo;[.éd‘, a

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
02000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial  * Emitido por: LIGIA LINHARES
Relatério de Diaghostico de Atendimento ¥ Em: 29/07/2024 18:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1455386 Prontuario: 1022793 SAME: 1022793 Hora Atend: 14:45 Data Atend:29/07/2024
Paciente.................. : FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA Idade: 13 a

Enderecgo................. : RUA WILSON NOBREGA DE FRANCA

Bairroi: o o nsiins : VILA JULIANA

Cidade...................... :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83306260
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/07/2024 Hora Saida } 18:11

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



}- HospitalXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J A " MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao . Data....: 29/07/2024 15:28
PRESCRICAO.: 1651374  DATA: 29/07/2024 15:28
USUARIO....: LIGIA.LINHARES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1455386 DT NASC: 21/08/2010 (13A 11M 9D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]
PACIENTE...: 1022793 - FERNANDA GAIO RIBEIRO SALDANHA ‘
PESOus s mmns b ALTURA: SUP. CORPOREA: i |
INTERNAGAO.: 29/07/2024 14:45 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Meédico
MEDICO.....: ,ANDONA LINHARES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA = e
UNID. INT..: I SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. =53 COBERTURA:
CID........: S800 CONTUSAO DO JOELHO GICLOL 2 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ARKRRKA* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1 ;
(DIREITO) 40804054

2 JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(ESQUERDO) 40804054

AIdIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



