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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOW
Fatura Individual Em : 04/11/2024 17:20

Atendimento: 1481468 - GABRIELA SIMOES KAMINSKI Lote: 1856619 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GABRIELA SIMOES KAMINSKI

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

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133

Guia......: 20132002 Validade.:04/11/2024

Carteira..: 00000000 Validade.: 18/10/2025 Titular...: GABRIELA SIMOES KAMINSKI
: PROFESSOR BENEDITO CONCEICAO

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 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 80,00
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF o Unid/Ativ. — %Proc. MRS " AR o _\_{I.Totai
18/10/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 80,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 20132002
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1./4

1 - Registro ANS 3 - Numero ﬂ.a Guia Principal

000000

'4 - Data de Autorizacdo |5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

04/11/2024 201 32002 20132002

Dados do Beneficlirio S i i e Hh e el 1 R e i e

- Numero da Carteira 9 - Vailamaacadaira 10- Noma - Nimero do Cartlio Nacional de Saiide

00000000 18/10/2025 GABRIELA SIMOES KAMINSKI
Dados do Solckants SiEtEeE Hi e SRR

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18 - UF (/19 - Cédigo CBO 20 - A do Profissi

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO 06 20133

- c.m“_daﬂmm — m“. i e o —— : i LI } nabns o
r 1 " 04/11/2024 IENTORSE JOELHO VOLLEY FAZ 10 DIAS DOR E FALSEIOS RM ROTURA COMPLETA DO LCA, ESTIRMANETO LCM, ROTLU

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou tem Assisiencial

Dados do Contratado Executants e : 22 : R e Y, —_— — — R .
129 - Cédigo na Operadora ‘EU Nome do Contratado T N - T IRET] -C—Mw CNES 1 i
176530518000107  |HOSPITAL XV LTDA - o ) - . - ] ) ) || 3005585 ||
Dados do Atendimento :
[32 - Tipo Ate 133 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) [3& - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ;
04 9 B | 1 - - |
A & Exames Roali { ik : L o
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo o - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total 1
1 18/10/2024 14:51 14:51 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIC (NQO HORARIC NORMAL CU PREE 0o1 1.0 80.00 80.00 ‘,
I
i I
| (l
Weniificako dols) Profissianai{is) Executante(s). Ll el i R e B g } A i ;
IGB-Sq.kﬂf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho  54-UF 55 Cod.qu CBO |

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R vel '
T 31 5. J__I 7o -1
2.4 P 6-_ /1 [ 8- 1 ¢ -1 P
58 AT T e e T
59 - Total de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (ﬁs)—""] iﬁi - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) | [63- Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$) B
80.00 0.00] | 0.00 0.00| 0. 00; 0.00 80.00
— e _ - —— . = = . — — —— - -t

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho ﬂT Assmalura do Benellciérlu ou Responsave!

68 - Assnnslura do Contratado

. ; |
, .

|

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 04/11/2024 17:20:53 Conta/Lote: 1856619 Atendimento: 1481468 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * j 856 6 1 q *




ﬁ} Hospital X\’ FICHA DE'ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO SABRINA SILVA
AMBULATORIOS 18/10/2024 14:53:45

Atendimento: 1481468 Data do Atendimento: 18/10/2024

Prontuario: 999255 Nome: GABRIELA SIMOES KAMINSKI

Sexo: FEMININO Idade: 17 Data de Nascimento: 01/12/2006

RG: CPF:. 08158137911 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 987839006

Rua: PROFESSOR BENEDITO CONCEICAO Numero 1226 CEP: 82810080
Bairro: CAPAO DA IMBUIA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 00000000

Médico: RODRIGO GIULIANO SCU&SIATO CRM: 20133

Responsavel: Parentesco:

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= 1tendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos - alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢cdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas ¢ ais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessdrios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospit.ilares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras refercnciadas (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 terapéu icos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m . participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

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

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalz < a vista, ou atraves do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara nao so no registro/inclusao do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegao ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao credlito, 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 ¢ conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feitc por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qu: «uer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 5397406
¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 HreNIG Rrestor

J Folha: 171
1 - Registio ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe iT - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
00000000 118/10/2025 GABRIELA SIMOES KAMINSKI N
| Dados do Solicitante
iim - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA - N A
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO i 06 20133 L4 225270
| Dados da Procs Exames Or RO /
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo 23 - indicag#o Clinica Ortoped . o I
1 18/10/2024 CRM 20,400
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - ) ) i i - E— 27-Qt.Solic. 28 - QL Autoriz
ou Item Assistencial ‘ /
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Gontratado o 31- Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimenta
|| 32 - Tipo Atendimento J‘aa - Indicagdo de Acidente (acidente ou doencga relacionada) |[34 - Tipo de Consuita |[35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
04 I 9 | 1
Dados da i e Exames

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

48-5q.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 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

1- ! 3. 1 5. VI - ) 9- .

2- f 4- e 6- i _j 8 b= 10 Fir i

58 - Observago / Juslificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 1 [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

87 - Assinatura iario ou Responsavel

 Catbon o
Impresso por: SABRINA SILVA Data/Hora. 18/10/2024 14:54.10 cun!a!LWa”sa RemERLNEN IERTISTE I CRRS * 1 Q ‘ ;R‘ ; 1 Q -

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago ] 68 - Assinatura do Contratado
|
|
J
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~~ AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela Simdes Kamin: i
N2 da Carteirinha: 2.78.2019
Instituicdo: Colégio Adventistz Pinhais

Data de Nascimento: 01/12/2006

Data do Retorno Horario Local

07/10/2024 12:57:48  Quadra

0O que aconteceu

Torcdo

Descricao

N2 da Guia: 20132.002

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Aluna estava em aula de educac ‘o fisica até pisar em falso e resulta na torgao do joelho.

Testemunha da ocorréncia

Prof Paloma

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Jonatas

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauira
de Cabeca

Motivo do Retorno

Aluna precisara fazer retorno e =xames.

Ass

Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR

Telefone

(41) 3097-7450

Data
21/08/2024

Ne Bairro Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

107 Agua Verde,

Gabriela Aparecida Gongalves Marcon \

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenc = medica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

https://sistemas.usb.org.b

Impresso por: Gabriela Aparecida Gon:alves
Marcon ldel 7/10/2024



HOSPITAL XV LTDA ‘ . Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 18/10/2024 18:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1481468 Prontuario: 999255 SAME: Hora Atend: 14:51 Data Atend:18/10/2024
Paciente.................. : GABRIELA SIMOES KAMINSKI Idade: 17 a

Enderego................. : PROFESSOR BENEDITO CONCEICAO

Baifmo e : CAPAO DA IMBUIA

Cidade..........cc........ :CURITIBA UF..: PR CEP: 82810080
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5835 - ENTORSE E DISTENSAQ ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADQ (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 18/10!20.24 Hora Saida :18:24
[ Prestador da Evolug@o Médica: 13 = RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO | -

HDA
ENTORSE JOELHO VOLLEY FAZ 10 DIAS
DOR E FALSEIOS
RM ROTURA COMPLET#A DO LCA, ESTIRMANETO LCM, ROTURA RADIAL CORNO POST MENSICO
LATERAL , ROTURA VERTICAL DO MENISCO MEDIAL, EDEM AOSSEO LATERAL BONE BRUISENG

EXAME FISICO
0-0-120
LACHMAN MOLE
SEM ESTRESSE FRONTAL
MCMURRAY NEG
PIVOT SHIFT ESBOCO
HMP - OPEROU FAZ 1 ANO LCA JOELHO CONTRALATERAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ROTURA LCA

TRATAMENTO
OIRENTACOES GERAIS
PROPONHO RECONSTRUGCAQO LCA APQOS FST
FAMILIA E PCTE VAI RETORNAR COM SEU CIRURGIAO - DR FREDERICO
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RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOQGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



