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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina
Emitido por |

Paciente..:. GABRIEL MANN DE QUEIROZ

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

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957
Guia......: 24914 Validade.:07/03/2025

Senha.....: 24914  Autoriz..:07/03/2025

Carteira..: 2117828 Validade.: 07/03/2026 Titular.... GABRIEL MANN DE QUEIROZ

: RUA DURVAL DE MORAIS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

G T
LILIAN.RODR

Em : 04/04/2025 08:23

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,%0 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. il OO
07/03/2025 40804054 JOELHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. %Proc. Qtde \_.’I_U_nltano VI Total
07/03/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24914

20957

1- Ré'g';-l'sui_m_}ws T3 Numero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagho 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha | 7 - Numero da Guia Atrituido pﬁi&mmﬂom J
07!031'2025 24914 = '
B-Nomero da Carteira Validade da Carleira 10~ Nome ~ |11 - Nimero do Cartaio Nacional de Saide 12 - Atendimenta 8 RN
21 17828 I:}Wﬂ3f2026 ‘ GABR|EL MANN DE QUE|ROZ —i N =
13- Céxligo da Operadora 14 - Nome do Contralado T
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Ndmero nio Conseiho 18 - UF |[18- Cédigo CBO 3 doF
ALEXANDRE EMR]CH ZANETTI [ 06 41 225270 l” 3

’EI ~Cardler do Alendimento

ZZ-Dalno‘anan-ho

|23 - 1ndﬁﬁo Cﬂnica

Dados da Expcuch | Procedimentos o Exames Realizados

2 07/03/2025 PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA DIRETO DE JOELHO DIREITO REFERE QUE NO MOME
24- Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QlSoic.  28-QlAulonz. |
ou ltem Assistencial

Dados do Conlratado Execatants ; ” T T i TR e T e e T

29 - Cédigo na Operadora “|30- Nome do Contratade T > - } 31 - Codigo CNES
75530518000107 MHOSPITAL XV LTDA o 3005585
mm i :::::'::'::."..:. B i e i i e
32 - Tipo Alend] 33- de Acident ou doenga ”34 ~Tipo de éKma—‘ 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

11 9 |

1= f f
2= ) !

58 - Observacio / Justificativa

.SG - Data de Realizagio de Procedimentos em Sene 5? A

BE-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-valor Total
1 07/03/2025 16:04 16:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRD pol 1.0 BO. 0D B0.0D0
2 07/03/2025 16:51 16:51 22 40804054 EX - JOELHO 0ot 1.0 35.58 35.58
48-5Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Coéd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

58 - Tolal de Pm&di;ﬁemds.{ﬁsj
11558

{60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

{61 - Tolal de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$)
0.00 r 0.00

66 -

| pela A izach

187 - do B ou f

Impressa par: LILIAN. RODRIGUES

Data'Hora: 04/04/2025 08:23:07 ConaiLole, 1820104 Alendimento: 1522640

0.00

ConvinicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

84 - Total de Gases Medicinais (R$) | [65- Total Geral (RS 1
0.00 0.00 115.58

|as - Assinatura do Contratado |
|

*1920104*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Mann de Queiroz
N2 da Carteirinha: 2.11.7828
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 22/12/2015 N2 da Guia: 24914

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
07/03/2025 12:30:00 Gramado Recreagao dg
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

contraturno

O aluno estava brincando no gramado, ao correr, caiu e fez um corte no joelho direito. Aprese:{uta sangramento,

Testemunha da ocorréncia

Monitora Emely

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Emely

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv
Observacoes

Fizemos a assepsia e curativo para estancar o sangramento. Orientamos a mae para buscar af

\v\u ¥

10
Rosemeri Alves/da ﬁ@nﬁ[‘)& 06/ 20%
.'_/ lRQ.S_ﬁ

\/" E qect et aﬂa

Telefone

(41) 3225-1920

Data
07/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

endimento médico.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a :‘ktura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentoe N
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/000
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel

a Fiscal para o link:

1-12

org.br

7/03/2025 13:56




_ﬁ 8 GUIA DE SERVIGO PROFISSI
Ni7

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

ONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 2491 4

Folha: 111

pel Auorza J

e

DataHora: DF/OX2025 16:07:40

Impresso por. VINICIUS BASSAN| ContaLote: 1920104

2 s e

Atendimanta: 1522640 ConvénicCLINICA

1 - Registro ANS [3- Namero da Guia Principal
000000 L
4 - Data de Autorizacao | [5- senha - Data de Validade da Senhe | 7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora
07/03/2025 24914 | 124914
Dacon o Bansficirio FAE T R el . = =
[B- Numern da Canteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Namero da Cartlio Nacional de Saide
2117828 7/03/2026 GABRIEL MANN DE QUEIRO.
Dacios do Selicitants R SR EET oy L e
13 - Cadigo da Operadora | [14- Nome do Cantratado
|76530518000107 [[HOSPITAL XV LTDA
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[18 - Codigo CBD 20 - do Profi S
PLANTONISTA 06 0000 41
Dacos da Sollcitagdo ( Pros o Ko Solctados i i e e
i 21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
| 2 07/03/2025
[ 24-Tabela 25- Codigo da Procedimento 26 - Descriclo “OLSolic, 28 - Qi Autoriz,
ou ltem Assistencial
 Dados do Contratas Exvcitants e E 3
|28 - Codiga na Dperadora |30~ Nome do Cantratada 31- Codigo CNES
|7653051__80001 07 HOSPITAL XV LTDA . 3005585
32- Tipo A 33 - de Acidents (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
' 1 g - i
e
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procediments d1-Descrigic 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total k
! 1 07/03/2025 16:04 16:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0, 00 80,00
|
[ Anklonda e - : i =
|¢B-SqARaf- 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
|
|
[ |
56 - Datade R daF em Série 57- A dn Beneficiario ou ol - = = = ==
| SO ) 3- [ o S R Y 8-_ 1| —
2<__ )y [ = I T . B= o 0W-__ ) J _
58 < Observagio | Justificativa
!ﬁ.%mnummmfm ] j&ﬂ-TMﬂTﬁmeNmis(Rﬁ ] 61 - Total de Materials (R$] 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentas (RS) 64 - Total de Gasas Medicinars (R) 65 - Total Geral (RS) - |
i 80.00, | 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
86- A do 68 - Assinatura do Contratado 3 3

ADVENTISTA DE CURITIBA

*a2N1NAa*







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

4 C
#

2 - N° Guia no Prestador 24914

Folha:

171

1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000 l
- Data de Autorizacio 5 - Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Atribuido pela Operadora
24914 24914
s E— i

B- Nimeeo da Cartsira /10~ Nome
21 17825
e
TeEANEAONNANOT.
|JU|J U TOUUVITUT
15 - Nome do Profissional Solicitante 18- UF |14 - Codigo CBO
PLANTONISTA
v e e e i 3 e
21 - Cardter do Atendiments  |[22 - Dninm&:lluﬂnpln - lmc:mm
2 07/03/2025 y
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio Gt Saic. 28 - Qt Autoniz.
ou ltem Assistancial
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) 3005585 v
 Dudos do Atendiments B e i Sl P % - s
32 Tipo o |[33- gAo de ou daenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Alndimento
| 11 9
|B6-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 Unitarioc 47-Valor Total
‘ 1 07/03/2025 16:04 16:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
1 -
:AB-Sq.Rnf. 45-Gr.Part 50-Céd na operadora /CPF 51-Homa do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sene 57 - Assinalura 6o BanalGans ou Responsavel - = - =
I1-_ ¢ 4 - S §-__ | ; _ T & 4 | PO ?
2-_ | —— 4-_ 1 B-_ 1 | _ I = g[S A
| 58 Observagao f Justicatva : - :
ISQ Tmldel’rmammm:ﬁﬁ] FEATHBIGBTamuquéIs{Rﬁl 62 - Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (R§) | |64 -Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
“Ir 80.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
e 67 -A da B. ou R 68 - Assinatura do Contratado |

pela

Impresso por: VINICILS BASSAN| DatalHora: O7/03/2025 16:07:40 Conta/Lota: 1920104 Atendimento; 1522640

ConvénidLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*102N1NA*




f‘}ﬁ HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA B
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

»

VINICIUS.BASSANI
07/03/2025 16:07:57

Data do Atendimento: 07/03/2025

Nome: GABRIEL MANN DE QUEIROZ

Idade: 9 Data de Nascimento: 22/12/2015
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1522640
Prontuario: 1036529

Sexo: MASCULINO
RG:
Telefone: 996660134

Rua: RUA DURVAL DE MORAIS Numero 541 CEP:
Bairro: JARDIM DAS AMERICAS Cidade; CURITIBA UF: P
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117828

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: PRISCILA MANN FILUS DE OLIVEIRA Parentesco: MAE

1530460

1- O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos,
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

mdteriais e/ou medicamentos, ficara

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢cdo de devedor solidario e

principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros,

tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico,
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de angue,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto,
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais,
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispe
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, po

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bang
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagan

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vé¢
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central
ou qualquer outro servigo de protec3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moraté
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, no é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nemao|
(INSS).

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagéo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel

=)

necessarios ao referido

a serem
exames de imagens, nutrigdo,

o HXV, expressamente autorizado a executar por|si, ou por terceiros especializados, todos
que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

saveis ao tratamento do(a) paciente, até

rventura, deixados em seus aposentos.

ario, ou cheque, ou cartio de

nento.

encimento), ou cheque, ou cartio de
de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ria prevista em Lei, além de juros legais e

Tstituto Nacional do Seguro Social




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXv

Paciente : GABRIEL MANN DE QUEIROZ- 09 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Inicio da|Triagem5:56:38.
Fim da Triagem:15:59:52.

ORTOPEDICO

' * ESTA ACOMPANHADO DA MAE.

Comorbidades: , ASMA.
MUC: CLENIL

ALERGIAS:MAE NEGA
Sinais Vitais:

- PA: mmHg FC:98bpm FR:20rpm
' Dor:

Tax:°C Sat02:96%% ECG:

Data: 07/03/2025.

Enfermeiro (a): CAMILA PIRES
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HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

s

HospitalXVv

Paciente : GABRIEL MANN DE QUEIROZ- 09 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Inicio da Triagem5:56:38.
Fim da Triagem:15:59:52.

ORTOPEDICO

- PACIENTE APRESENTA LESAO EM JOELHO DIREITO, APOS QUEDA DO
' MESMO NIVEL, RECEBEU O PRIMEIRO ATENDIMENTO NA ESCOLA, HORAS

' ATRAS.
 **PESO: 30 KG

Comorbidades: , ASMA.
MUC: CLENIL

ALERGIAS:MAE NEGA

Sinais Vitais:

PA:mmHg  FC:98bpm  FR:20rpm

Dor:

Tax:°C Sat02:96%% ECG:

Data: 07/03/2025.

Enfermeiro (a): CAMILA PIRES




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolucao.

} Hospital

‘

PRESCRIGAO.: 1724759 DATA: '07/03/2025 16:51
USUARIO....: LUIS.MATTEI

ATENDIMENTO: 1522640 DT NASC: 22/12/2015 (SA 2M 16D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE. ..: 1036529 - GABRIEL MANN DE QUEIROZ

ALTURA: SUP. CORPOREA:
07/03/2025 16:04 0 DIAS(S) INT

LUIS ROB O DALBOSCO MATTEI SERVICO: ORTOPEDIA E
PRONTO O ORTOPEDICO LEITO: 2 COBERTURA:
5810 FERIMENTO DC JOELHO CICLO. .5 Lf

*1R77RAN*

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUIS.MATTEI
Data....: 07/03/2025 16:51

12 VIA

Rubrica do
Medico

ITRAUMATOLOGIA

EXAMES DE IMAGEM

Frequéncia | PW Horarios

Qtd Unidade SN Apl
1 JOELHO A P E LAT (DIREITO) 40804054 1
Dr. Lul
CRM/
LUIS ROB;{hT‘r
c

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUL

jate

b At

DALBOSCO MATTE!
M: 55409

E




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2R00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial : Emitido por: ALEXANDRE . ZANETT
Relatério de Diagnéstico de Atendimento e Em: 07/03/2025 19:25

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1522640 Prontuario: 1036529 SAME: 1036529 Hora Atend: 16:04 Data Atend:07/03/202¢
Paciente.................. : GABRIEL MANN DE QUEIROZ Idade: 9 &

Endereco................. : RUA DURVAL DE MORAIS

Bairro.........ccceeveeeeeee. - JARDIM DAS AMERICAS

Cidade............ceevnee... :CURITIBA UF..: PR CEP: 815304650
Convénio.......cceeunre.. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 3810 - FERIMENTO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 07/03/2025 Hora Saida : 19:22

Prestador da Evolugdo Médica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA
PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA DIRETO DE JOELHO DIREITO. REFERE
QUE NO MOMENTO TEVE SANGRAMENTO LOCAL. NEGA QUEIXAS

EXAME FISICO
LESAO SUPERFICIAL EM REGIAO ANTERIOR DE JPOELHO DIREITA, MENOR DE 1 CM, NAO SANGRANTE
NO MOMENTO (FEITO CURATIVO EM ESCOLA)
SEM AUMENTO DE PARTES MOLES, ADM PRESERVADA, NV PRESERVADO, SEM DOR A PALPACAC

DIAGNOSTICO
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE PARTES MOLES

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE PARTES MOLES

TRATAMENTO
PRESCREVO ALIVIUM + NOVALGINA
ORIENTO MANTER FERIDA LIMPA E SECA

ALEXANDRE EMRICH ZANETT)Y/ 20967
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG

|
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




f}*HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1522640

863253
Paciente............. GABRIEL MANN DE QUEIROZ
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: LUIS ROBERTTQO DALBOSCO MATTEI
Data do Exame.: 07/03/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

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

Relacdes articulares mantidas.

17 de Marco de 2025

e

Pl

//"- ;;."9
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




