HOSPITAL XV LTDA - XV DFE NOVEMBRO 2223
MV2GD0 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina . 1/
Emitido por : LILIAN.RODR!

Atendimento: 1389527 - GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEK] Lote: 1713050 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI]

Convenie... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUCAS ANTONIC FERRAZ MARCON / 35267

Validade.:05/02/2024

Senha Autoriz..:05/02/2024

Carteira..: 279753 Validade.: 30/12/2024 Titular.... GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEK]
' TEREZA CAETANO DE LIMA

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

31upo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 (.00 .00 0,00 G.00
10ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 c.00 0.00 0.00
- Total da Conta:
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qide VI Unitario
09/01/2024 40804089 ARTICULAGCAOD TIRIOTARSICA (TORNOZELO} EXAME 1 306400
PAULO ROBERTO MACIEL - 26329 04404948930
Total :
IONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ, %Proc. Qtde VI Unitario
09/01/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL CU PREESTA AT 100,00% 1 65.0000
LUCAS ANTONIO FERRAZ MARC - 35267 08362074907 CLINICO
Totai:
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Em : 05/02/2024 16:40

Total
30.64
65,00
95,64

VI Total
30,64

30,64

VI Total

65.00

65.00

95,64



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 14863001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha. 171

75 Nomera da Guia Principal |

:5 « Senha
|
s L

6 - rata de Validade da Senha

" Nimero da Guia Atribuido pela Oneradors

© 14863001

i 05/02/2024
Dadog dp Beneticléria - - D DU
B U Nomers da Carteira 16 Validade da Eateia 10 - Nome

279753 130112/2024  |GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI

14863001

1 - Nimerg do Cantdo Nacional de Saide "z~ Atendimento a RN

Oados do Saflchants

113 Cddigo da Operadora

176530518000107

16 Nome to Profissional S

o HOSPITAL XV LTDA __
tante . . T e - Conseine Profissionat
ERRAZ MARCON : 05

£ Branos

{17 - Numera no Conseihs 16 - UF tre - Eodigo cBO

20 - Assmatura do Prafissional Slicantc
h

208270 |

41

35267 |

2. Data da Saiicacdo 3 indicacad Cinca

05/02/2024 NO DIA 28/11/23, HX DE FRATURA DE ML A ESQ. MANTENDO DORES E IMOBILIZACAO LOCAL COM TALA BOTA. RX cC

1

24 Tabela 35 Couigo do Fracedimente 26 - Descrican ’ h 27 QU Soie. | 28 - QiAutenz
au ftem Assistencral

30 Nome do Contratada

'HOSPITAL XV LTDA

31 - Godign GNES

| 3005585

13 Indicagaa de Atklonio (acidents ol dnenga elacianada) {24 - Tino de Consulta | 35 - Motwo de Encenaments do Alendiments

& Exames R .

Ze-Data 37 Hr Tnicial 38UHI Final 39.%abels T8 Brecedimente 41-Dascrigda

13Via d4-Tac. A8 Fator RiAcr 45 Valer OniTarie §9-valer Total

dufi) P His) £

,_hmuwn<Wmm. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Kome do Profissiconal

52-Conselho Prof  S3-Nimere no Conselnhs  Si.UF 65 Cadige CHO

0 0u Responsavel

: 58 - Ohseivagdo ! Justificativa : ol X . )

81 - Total ge Materiais (R$) LT T de SEME R

66 - Assinatura do Respunsavel pela Avtorizagho _mq - Assinatura do Beneficiério ou Responsivel

‘58 Totat mm Pcr_mg_?a:av (RS) T.a - Total de Taxas ma_.ﬁcm_m..ﬂmz
|
: 95.64 | 0.00;

- Lo

65 - Folal Ge

0.00

Impressa por: LILIAN RODRIGUES DataiHora, 0502:2024 16:41:02

: Aterdimenta: 1389527 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -* A N A \WD m D*




AUTORIZACAQ DE RETORNO

Aluno: Guitherme Pereira Rodrigues Negoseki
N¢ da Carteirinha: 2.79.753
Instituicdo: Colégic Adventista Afonso Peng

Data de Nascimento: 08/04/2008 Ne da Guia: 14863.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/12/2023 17:28:47 Quadra Intervaio (Ex.: recrefo)
0 que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Pé Esguerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricéo

Aluno estava jegando fulsal e acabou torcendeo o pé. Consequentemente estd inchado, ndo consegue firmar o pé no chao
e com muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas (41) 30849494
Quem prestou primeiros socorros Data

Helio 28/11/2023
Locsl de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

Hospital XV {NAG ATENDE TRAUMA

222 y (41) 3218-2000
DE CABECA) Alto da Xy

Rua XV de Novembro 3 (41) 3718.2181

Motivo do Retorno

Auterizagdo para consufta com especialista, ne Hospital XV,

Ass,, . \%\M

Paloma de Azevedn Almeida Aradjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ccdigos e va!ores dlscnmmados, relatdrio detalhado do atend:mento e Nota Flscal para 0 Imk

siraeiinh : {para prestadores) ou E-mail: b TR

(nao credenciados) com os segum’ces dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPE 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org.br

impresso por: Pafoms ce Azevedo Almeida ' '
Aratjo Camile 1del /0172024



Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1388527

Pedido.............. D

Pacionie........t GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEK!
Convénio........ CLUNICA ADVENTISTA I CURITIRA

Medico Sal.......0 LUCAS ANTOHIO FERRAZ MARCON

Dats do Exame.: 08/01/2004

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura do maleolo lateral.

16 de Janeiro de 2024

Pr{a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATC
CRM 41432

Hospital XV



f Hosoitalny  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

A?\FRUE ATOP]G LUAN NASBCIMENTO
A LT 08/01/2024 084738

Aterndimento. 1389527 Data do Atendimento: 09/01/2024
Prontuario: 1007537 Nome: GUHLHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI

Sexor MASCULING Idade: 15 Data de Nascimento: 08/04/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988312031

Hua TEREZA CAETANO DE LIMA Numerp 1187 CEP. 83050130
Ea%rro: AFONSQO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS ~ UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuia, 279753

Medico: LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON CRM: 35267

Responsavel Parentesc

e ou respensavel reconhece gue, havendo recusa da seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

resporsavet p2lo seu pagamento, a tituto de atendimento enquadrado na categoria particutar,

2 - Declare ainda, que assumo, mesmo apos 3 alta ou transferéncia dofa) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidério
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referide
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorizo{a} a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, 2 serem
respectivamente prestades por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME ete.), aols) paciente supra-qualificadofa), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
as procodlmenfos diagnosticos &/ou terapéuticos, ciinicos ou laboratorials, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro{s} profissional{s)
da equipe medica referenciada, que venha(m} a participar do atendimento, e gue se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua satda do hospital.

4 - Declare estar clente e concordar gue o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus APOsSentos.

- U pagamento dals] despesa(s) hospitalar{es) podera(3o) ser feito  vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou chegue, ou cartio de
dabito/forédito.

5.1 - Pagementos de honorarios medicos pederdo ser feitos 3 vista, ou chegue,

- Se o (2} pacienie oplar pela emissae do bolete bancario, desde ja autoriza s emissioe do respectivo para pagamento.

nio das despesas hospitalares a vista, ou através do boleta bancdrio emitido {conformea o seu vencimento), ou chegue, ou cartio de
3, avarretara ndo so no registrg/inglusdo do{a) paciente e/ou Responsavel Legai no Servico Central de Protecio ao Crédito {SCPC}, SERASA,
sLtro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lel, além de juras fegais e

correcan menetaria, de acordo com ¢ IGP-M/JFGY

ou gualque:

¥ - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo e convemado ao Sistema Unico de Saide (SUS), nem ao Instituto Nacionat do Seguro Sacial
{INSS)

2 - Deddro gue o stendimento no HXV é feito por minha livre e esgonténea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coaciio, simuldcio e/ou dolo.

Paciente efou Responsavel



%Haspimiw HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina. 11
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamente da Unidade Emitido Por: FRANCIELE DEZUG
Relatorio de Prescricio / Evolugéo Data

o 11/01/2024 Q858

PRESCRICAO.: 1578703 DATA: 08/01/2024 08:56
USUARIO. .. .: LUCAS.ANTONIO 22 VIA

ATENDIMENTO: 1388527 DT NASC: 08/04/2008 (1BA 9M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1007537 - GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI

ALTURA: SUP. CORPOREA: : _.
09/01/2024 08:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do ¢
L Medico f
LUCARS ANTONIO SERVICO oy
AMBILATORIOS CBERTURA
89826 FRATUEZ D EAL CICLO. L/

*42ARQQKRD7* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unicade SN Apl  Frequéncia jData Horarios
1 ARTICULACAQ TiBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1

Dr burnas A Ferraz Marcon
Medico
e R AP R G BB s e
LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON
CRM: 35267

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



PRESCRICAQ. :
SETOR SOLIC:
ATENDIMENTO:
PACIENTE, ..:
ORIGEM ATD.:

Legenda: FC

1578703 DATA PRESCRICAC: 08/01/2024 08:56

AMBULATORIOS NR CARTEIRA: 279753

1389527 VALIDADE: 30/12/2024
1007537 - GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI NASC: 08/04/2008 15A 9M 3D

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

L5 (S T iai

- Fora da Conta NA -
CH RADICLOGIA AMEBULATORIO

Accession Number

el

Nio Autorizade AS - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

*1030279

103027¢

“781770*

781770

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUCAS. ANTONIO
Reiatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 09/01/2024 09:33

S . DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento.......... » 1389527 Prontuario: 1007537 SAME: Hora Atend: 08:44 Data Atend:09/01/2024
Paciente......coeee. : GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEK! idade: 152
Endere¢o....cooeienene : TEREZA CAETANO DE LIMA
Bairro.......cccoeeveenn, 1 AFONSO PENA
Cidade...coooeciieeennn, :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF... PR CEP: 83050130
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ » 5826 - FRATURA DO MALEQOLO LATFRAL
CiD's Secundarios. :
Resultado.................: ALTA APOS CONSULTA
Da@ﬁaida:_._.:_..,_._.5....”:99507/2__(}?4_ - o o o Hora Saida : 09:30
. Prestador da Evolugao Médica: 1787 "LUCAS ANTONIO FERRAZMARCON  ~  — —==

HDA

NO DIA 28/11/23, HX DE FRATURA I_DE ML A ESQ.

MANTENDO DORES E IMOBILIZACAQ LOCAL COM TALA BOTA.

RX COM BOM EXCELENTE, COM SINAIS DE CONSOLIDACAO.

PERSISTENCIA DE DORES EM JOELHO

P# ORIENTO RETCORNO COM ESPECIALISTA DE JO}ELHQ

RETORNO SE NECESSARIO. ALTA COM ORIENTACOES.

e
/
T

LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON / 35267
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUIDE



