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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 10:09
Atendimento: 1530612 - GIOVANNA ALVES RIBEIRO Lote: 1932339 - CLINICA ADVENTISTA_DE CURITIBA

Paciente... GIOVANNA ALVES RIBEIRO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202

Guia......: 25867 Validade.:31/03/2025

Senha...... 25867  Autoriz..:31/03/2025

Carteira..: 27935 Validade.: 31/03/2026 Titular.... GIOVANNA ALVES RIBEIRO

: RUA OCTAVIO CIM
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid./Ativ.
31/03/2025 40803074 ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 2 Inc EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. 7 %Proc.
31/03/2025 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario

1 36,6678

Total :

Qtde VI Unitario

1 80,0000

Total :

Total Geral:

VI Total

36,67

36,67

VI Total

80,00

80,00

116,67



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ks b DEBBTY
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
[1-RegisroANS | |3 - Namero da Guia Principal S - o o o
000000 | - |
4 - Data de Autorizacac " |6 senha B8 T e BES - 7 ‘a..._u% de Validade da Senhs ._ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
31/03/2025 25867 | | 25867
- Namero da Carteira @ - Validade da Carleira 10 - Nome [11 - Numero do Cartao Nacional de Saide 12- Atendimento a RN
27935 31/03/2026 GIOVANNA ALVES RIBEIRO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Coniratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante ~|[18- Conseino Profissional | |17 - Nmero no Conselha 18- UF |[19- Codigo CBO 20 - do Pro Solicitante N
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 225270
Db e S — b T . ; : 2
1 - Cardfter do Alendimento - Data da Solicitaco 23 - Indicagdo Clinica
2 _ 31/03/2025 Caiu hoje na aula de educacao fisica, com trauma no ombro E e tem dor no local.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QuSolic.  28- Qt.Autoniz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Exscutants T i = T T, =
29 - Codigo na Operadora [30 - Nome do Contratado . - [31 - Codigo CNES _
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ‘ 3005585
Dackos do Alndmento
32- Tipo 33- ¢io de (i ou doenga :u...j_x_auoa.u:_.. 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 31/03/2025 18:03 18:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 B0.00
2 31/03/2025 18:46 18:46 22 40803074 RX - ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 001 1.0 36.67 36.67
|
|
N ) ]
H_—mn_‘m&._pim. 49-Gr .Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO ﬁ
: e R — e — R R B - — — e ;.ﬁ
56 - Data de RealizacAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneliciario ou Responsavel |
| S A 3-_ 14 §5-__ /I -1 9-___ 11 |
2k 4o I — 6-_ I | 8 1 W0.__ /4 7
58 - Observagio / Justificativa
[59- Total de Procedimentos RS) | - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) | 61 - Tolal de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) o 63 - Total de Medicamentos (R$) | |64 - Total de Gases Medicinais (RS) _ 65 - Tolal Geral (R$) _
o Caem| [ 000 | 000 | 000 000 | 000 | " 11667
.mm\.‘ﬁasnﬂ”o.rlun.eg. m.»cM“m.rM:.aanwlouwo! o o N mﬂ " ado i ou Ri vel - o |,, T.?.»wﬁam_c..n do Qﬂﬂmﬁnn - o - o ‘ |

7 Impressa por: LILIAN RODRIGUES

DataHora 04/04/2025 10:09:30

%1032339*

]

Conta/Lote: 1932339 Atendimento: 1530612 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i 25867
d“ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT g s g

—

Folha; 141

_‘._ m.cﬁa:zm 3 Nomero da Guia Principal ‘

Data de Autorizagao 5 - Senha Data de Validade da Senhe _ 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
ﬁ 31/03/2025 _\ 25867 L ﬁ 25867 4
| Dados do Benefictiria ; g 3 : i ; o :
[8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
27935 _Wdawbomm GIOVANNA ALVES RIBEIRO Bl
[13 - Codgo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 - Namero no Conseiho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20- A 30 Profies:
|PLANTONISTA 06 Q 0000 41
Vd.o-i!nn).-ia.ss - Data da Solicitagho 23 - Indicagho Clinica

2 31/03/2025
24-Tabela 25 - Codig do Procedmento 26 - Descricdo ) 27-QiSolic. 28t Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante. : ] :

- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado B 31 - Cadigo GNES
76530518000107 Iomv:)r x< _.._.D_p - ) 4_ 3005585
aEEE it i —

32 - Tipo i 33 - de Acidente ou doenga 34 - ._.vanangn:_.ﬁ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9 -

Yt._._.!!..l;sl..ll-;!! i ;i : sty ; |

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-Descrigio B "~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 31/03/2025 18:03 18:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B80.00 80.00

[48-8q.ReG.  49-Gr.Part 50-Cd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54- -UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 |)ua_=uguow§nu:nacmg=ﬂ<»_ = - I
- 17 L < T S B 5./ /

2-__ | ! 4-___ | / 6 - ! !

| 58 - Observagao / Justificativa
62- Total de OPME (R§) |63 - Total de Medicamentos (R$)
) 000 | 0.00

icidrio ou xuhvn:a» Hk B % —m..inm.:qnﬁ Contratado
. he, O il

59 - Total de Procedimentos (RS) _ma Total de Taxas e Aluguéis nmu_

80. oo 0.0

— . " alts b
. |[66- A do R pela A

61 - Total de Materiais (RS)
c

B4 - Total da Gases Medkin nais (RS) | [65- Total Geral (RS) R
_

00) Lond e

e =2 = S, |

LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o _
e *1029220*

Impresso por: VINICIUS. BASSANI Data/Hora: 31/03/2025 18:06:56 Conta/Lote: 1932339 Atendimento: 1530612
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Alves Ribeiro v am a

N2 da Carteirinha: 2.79.35
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 02/09/2012 N2 da Guia: 25867

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

31/03/2025 15:02:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

A aluna estava em aula de educacao fisica jogando basquete quando um colega caiu por cima do ombro da aluna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Joana 31/03/2025

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 aluna foi atendida corretamente, passamos gelou no local da batida, consequentemente a aluna esta sentindo dor,
encaminhamos a aluna para o hospital de referéncia XV. Nio conseguimos contato com o responsavel via telefone,
enviamos uma mensagem como registro.

2

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:
itips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica.@c!inicaadventésta.org,:;r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP); 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br / Curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.:

e Souza Caetano

Impresso por: joana de Souza Caetano ldel 31/03/2025 15:10



f)s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO Oﬂz

URGENCIA/JEMERGENCIA . VINICIUS.BASSANI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC 31/03/2025 18:07:15
Atendimento: 1530612 Data do Atendimento: 31/03/2025

Prontuario: 1038239 Nome: GIOVANNA ALVES RIBEIRO

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 02/09/2012

RG: CPF: 10515567914 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 987671632

Rua: RUA OCTAVIO CIM Numero 1235 CEP: 83050520

Bairro:  PARQUE DA FONTE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 27935

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SIRLEI DA SILVA ALVES RIBEIRO Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarg
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 condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagéo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigio,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, éxpressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

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(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j& autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartjo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢io ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontinea vontade.

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

he OPNUS

Paciente e/ou Responsavel




+ s . HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
Hospital XV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER
Relatorio de Prescrigao / Evolugao . Data....: 31/03/2025 18:46

PRESCRIGAO.: 1733085 DATA: 31/03/2025 18:46

USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VI A

ATENDIMENTO: 1530612 DT NASC: 02/09/2012 (12A €M 28D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1038239 - GIOVANNA ALVES RIBEIRO

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 31/03/2025 18:03 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: 5400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*MBR2ANR192* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1
(ESQUERDO) 40803074

LUIZ ROBERAO PINTO REBELLO RUCKER
RM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento, Ambulatorial o Emitido por: LUIZ.RUCKER
Relatorio de Diagnostico de Atendimento . Em: 31/03/2025 19:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1530612 Prontuario: 1038239 SAME: 1038239 Hora Atend: 18:03 Data Atend:31/03/2025

Paciente.................. : GIOVANNA ALVES RIBEIRO Idade: 12 a

Enderego................. : RUA OCTAVIO CIM

Bairro.......cccceeeeunnnnn. : PARQUE DA FONTE

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050520

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $431 - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 31/03/2025 Hora Saida : 1914

L Prestador da Evolugio Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER _]
HDA

Caiu hoje na aula de educacéo fisica, com trauma no ombro E e tem dor no local.

EXAME FISICO
I: com tipdia no MSE
P: com dor no ombro E
M: com dor
Ex neurovascular preservado

DIAGNOSTICO
LAC grau | do ombro E (??)
RX: sp

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LAC grau | do ombro E (??)
RX: sp

TRATAMENTO
Tipdia canadense, gelo, AINH, avaliar no amb em 10 dias, orientagéo

6Ty ZIL o
A"kﬂ:'ﬁéz @ d

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servigo de Radiologia

,)5 HospitalXV

Atendimento....: 1530612

868156
Paciente............ : GIOVANNA ALVES RIBEIRO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER
Data do Exame.: 31/03/2025

EXAME RADIOLOGICO DO OMBRO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e perfil de Neer.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacos

articulares.

22 de Abril de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV



