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 : 26/11/2024 08:42

Atendimento: 1487026 - GUILHERME ALVES FORTUNATO Lote: 1865215 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GUILHERME ALVES FORTUNATQ

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO /48610

Guia......: 22878  Validade.:

Senha..... Autoriz..

Carteira..: 278119 Validade.: 05/11/2024 Titular...: GUILHERME ALVES FORTUNATO
. RUA SANTA FE DE 1 A 651

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. _Q_tde vi pnitario ViTotal
05/11/2024 40804070 PERNA EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930
05/11/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTQOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Unid./Ativ. %Proc. _?tde Y' Unitario VI Total
05/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00

LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 486710 06665931919 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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1 - Registro ANS

000000

|

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22878

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

Folha: 1.

3. Numero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizacfio

05/11/2024

]

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

22878

Dados do Beneficidrio

18 - Namero da Carteira

278119

[6 - Validade da Carleira

05!1 1/2024

10 - Nome

GUILHERME ALVES FORTUNATO

]

11 - Namero do Caﬂﬂ;] Nacional de Saide

‘Dados do Solicitante

12 - Atendimento a RN

N

il

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Conlratado

HOSPITAL XV LTDA

(15 - Nome de Profissional Solicitante

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

Dados da

Exames

" 1[16 - Conselho Profissional | iw “Namero no Consetho

| 06 4 48610

[18- UF |[19 - Cadigo CBO 20- Assinatura do Profissional Sclictante

41| 225125

21 - Carater do Atendimento

2

[ 24-Tabela

nmmm-::—:--

29 - Codigo na Opefadara
76530518000107

B T
 Dados do Atendamento
[[32 - Tipo Atendimento 33 - |

11

— T

~ 25- Codigo
ou ltem Assistencial

Data da Solicitagdo

05/11/2024

\23 Indicagao Clinica

do Procedimento 26 - Descrigio

VM - Nome do Contratado

___HOSPITAL XV LTDA

Indicaglio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Bé-Data 37-Hr.

1 05/11/2024 15:08
|| 2 05/11/2024 20:06
3 05/11/2024 20:06

REFERE ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO JOGANDO FUTEBOL OJE NO FINAL DA TARDE NEGA USO DE EMDICACA(

27-QlSolic.  28- QtAutonz. 5‘

’ﬁ”:ﬁ - Tipo de Consulta

[35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento |

Exames
Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
19:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 001 1.0
20:086 P2 40804070 RX - PERNA 001 1.0
20:06 22 40804089 R¥X - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOQZELOQ) 001 jee

|31 Codigo CNES
L 3005585 |

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

80.00 80,00
35.58 35.58
35.58 35.58

54-UF 55-Cédigo CBO

bsarvaﬂo! Jusur cativa

dofs)
|48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora,’CPE‘"si -Nome do Profissional o - - "52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho
| — e s

56 - Data de RealizagAo de F'rocsdlmemos em Séne 57 - Assinatura do Benel‘ncaanu ou Rﬂspcnsavel

1- /. ! 3- } / 5- / /. 7 /. /

2- / 4- /. / 6- I / 8 /. /

59 - Total de Procedimentas (RS)

151.16

|60 - Total e Tawas Aiuuuels RS)

B " [51 - Total de Materiais (R$)

S

0.00

do Responsé

| pela

Impresso por. ANA CZAIK

OWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 08:43:22

87 - Assinatura do Benel"usno ou Responséavel

Fz' - Total de OPME (R$)

%3_,' 'T’éiaT &‘a-'-Madicamenlcs (RS$)

0.00

0.00

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.0

| s-Towicerare)

i iea - Assinatura do Cmtrma'a;
|
|
|
|
|

Conta/Lote: 1865215

Atendimento: 1487026

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*186‘321"3*



r)h HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO R

URGENCIA/JEMERGENCIA t ' LUCINEIA ALVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 05/11/2024 19:11:4£
Atendimento: 1487026 Data dc Atendimento: 05/11/2024

Prontuario: 1029074 Nome: GUILHERME ALVES FORTUNATO

Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 16/06/2012

RG: 152160097 CPF: 11279900989 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996164306

Rua: RUA SANTA FE DE 1 A 651 Numero 228 CEP: 83324230
Bairro: CENTRO Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278119

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: CRISTIANE ALVES FORTUNATO Parentesco: MAE

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 atendimento enquadrado na categoria particular.

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

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hosoitalares 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
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que ¢ 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(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancidrio, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos pocerdo ser feitos 2 vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/credito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servi¢o de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-IVI/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é 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 espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quaiquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.
/

1 f ]
YA/~

A

Paciente e/ou Responsavel



/

AUTORIZACAO OE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Alves Fartunato
N2 da Carteirinha: 2.78.119
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 16,06/2012 N2 da Guia: 22878

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/11/2024 16 53:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: « ntre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava em Educacéo Fisica, jogando bola, quando foi atingido por outro aluno, lesionando o tornozelo esquerdc.
Ele ndo chorou, esta firme e consciente, mas sente dor, estéa mancando. Ele tem doze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Adriana 05/11/2024

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

O pai do aluno foi avisado. Ele recebeu gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo Iwankiw
Coordenador Discipﬁn_qf_

e ———— "\.\\

Aline Almeida Bittencourt Matte Goncalves \\)

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendtmento e Nota Fiscal para o Imk
ttps://sistemas.usb.or : (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicac clinicaadventista,org.br
(nao credenciados) com os segumtes dados

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

Impresso por: Aline Almeida Bitter court )
Matte Goncalves ldel 5/11/2024 18:15
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 22878
o 2 - N° Guia no Prestador
~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT i -
Folha: 1l
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
TR R R | [8Sdaa : 7 AT "] [6- Daia validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
(8- Nomero da Carteira 10 - Nome 1 - Niimero do Cartdo Nadional do Saddo
278119 GUILHERME ALVES FORTUNATO
o do Bolclante. m . i H e R
13 - Cédigo da Operadora l 14 - Nome do Contratado =
76530518000107 || HOSPITAL XV LTDA ‘
16 - Nome do Profissional Solicitante 16.- Conselho Profissional | | 17 - Nomero no Conseho ~|[8-UF |[1s - Coaigo CBO 20- Assinatura do
PLANTONISTA 06 0000 41
21 Carélor do Alendimonio 22 - Data da Soliiagho i 23 - Indicagao Clinica
2 05/11/2024
24.Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigo : ~ 27-QuSolic. 28 - QtAutonz
Item Assistencial 3
i 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
T oI, | NGR G o, - o ' ' — |51 Codk CNES
HOSPITAL XV LTDA i | 3005585 —‘
Dados do Atandimento : ,: e i E T : ; : T 3 TR Iy
32 - Tipo Alendimento 1 33 - Indicagaa de Addente {acidente ou doenga relacionada) HM-T\mdeCmsulta i E'—"Munvodasncmmmmm Atendimento '
3 Dam 7 Friidal 38-Wr.Fral 39-Tabola 40- Cédiga do Pracedimonto 41 - Descrigho ) ) 12 0o 43 Via @4 Téo 25 % FAd | Acrse. 45 Valor Unitao (380 47 Valor Total (RS)
Aelsl Prof e & = e reet . e % 2 & T — — i
{-;a ::‘E‘:sq.ﬂa[ T aaean 50 - Codigo na operadoralCPF ~ 81-NonedoProfesionsl a P — == 52~ Gonselho Profissonal 51~ ;JJi;?En nﬁ:nnm:h'u T T ;a:'a_-;x‘-m.\"'m"
|
| J
(56 - Data de Reglizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel T = . - ____"
1-| 1/ [ Y I | F I N N N | I Y P — I S ] B | 8 | I, L [ P [ /I N [ R N /I - ‘
P I S A S| i s ' GO T O O | L G T O G | L. O R O OO N L | (| W |1 - Y LY | [ T I | [
. — - -1 L L
59 - Total Procedimentos (RS) ‘ 60 - Tolal de Taxas @ Aluguéis (RS) &1 Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Tolal Gasos Medicnais (RS) 85 - Toral Goral (RS) 5
DN} W0 sk B o Rl M ____J i - ]
6 - do pela Autori J Fﬁmﬂmwww ‘Ba-—Assinal;ra.doE;ﬁd;}“ [ - ]
B 25 = SR A | S R bl [ oo o o L J
l Impresso por. LUCINEIA.ALVES Data/Hora: 05/11/2024 19:12:31 Conta/Lote: Atendumento. 1487026 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * * |
1



HOSPITAL XV LTD .~ - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistems I:: Gerenciamento da, Unidade

Pagina.:

Emitido Por:
Data....

11
LUISAMELLO
05/11/2024  20:06

Relatario de Prescizio / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 1685386 DATA: 05/11/2024 20:06
USUARIO. ...: LUISA.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1487026 DT NASC: 16/06/2012 (12A 4M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACTENTE...: 1029074 - GUILHERME ALVES FORTUNATO
BRSO s ¢ ¢ 8 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 05/11/2024 19:08 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
:.v.::zg DE “mfo SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RTOPEDIC LEITO COBERTURA:
ISTENSAQ DO TORNOZEIO CICLO: ;¢ 1/
*4AR7N2R* PRESCRIGAO MEDICA
EXAM_E_S DELMAGEM ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 ’
(ESQUERDO)40804089 |
2 PERNA (ESQUERDA)408040 "0 1 Dra. Luiss g ;1/
CRNJ/P,\ ISF‘IO
LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO -
CRM: 48610
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiolocia

f)‘* Hospital XV

Atendimento....; 148705

84101C
Paciente............. GUILHERME ALVES FORTUNATO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 05/11/2:24

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados.

19 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



f}* Hospital XV

Servico de Radiolozia

Atendimento....: 145700
84101C

Paciente............. GUILHE RME ALVES FORTUNATO
Convénio........... CLINIC/A ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LUISA 30O UZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 05/11/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

NZo se observam alteractes ao nivel dos espagos articulares.

19 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



