HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBR(O 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1412760 - HEITOR BONILHA Lote: 1749658 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... HEITOR BONILHA

Canvenio. @ 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.;

Medico/CRM: MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
Guia.... ;. 16170 Validade :21/03/2024
Senha.... 0 16170  Autoriz. :21/03/2024

Carteira. | 2377360 Validade.: 01/02/2028 Titular._.; HEITOR BONILHA

- MARIA LUIZA BRUEL

Frocedimente: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento
EXAMES E DIAGNOSTICQS
HONORARIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

_I?fa‘_ta_ B Procedimento /__Prestador -CRM - CPF

Plano. ... UNICO

Pagina: 11
Emitido por : ANA . CZAIKOV
Em : 05/04/2024 09:21

Resumo da Conta

Sub-Total
61,28

210372024
PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTC SOCORRO ORTOPEDICQ

Data ) Procedimente / Prestador - CRM - CPF

21/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRQO

MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019739998

40804088 ARTICULACAQ TIBIOTARSICA (TORNDZELD)

Taxas Desconte  Desconto Faixa Filme Total
.00 0.00 0,06 0,00 61.28
.00 0,00 0.00 0,00 65.00

Total da Conta: 126,28

Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
EXAME 2 30,6400 61,28
Total : 61.28

Unid /Ativ. %Proc. Qtde V| Unitario Vi Total
UND 100.00% 1 650000 85,00

CLINICCO

Total : 65,00
Total Gerai: 126,28

g HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



" GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT o

mcmm._....o.vqmmamaon .mmwlw .NQ

Folha: /

- Registro ANS 3. Homiena da Gloa Principal

000000 )
- Data g Awtorizacio . 8~ Datz du Validade da Serha _ _u Namero da Guia DAL pela Ooﬁmaos
P 21/03/2024 il 16170 -

T_ -

Niimero do Carlso Na

4. Zo.:m 6o Contratado

HOSPITAL XV LTDA

f . nnamm 3 Opuradara

{765305618000107

ﬁm ~ Noma do Profissiona! Soflcitante

117 - Ndmero no Consetho -

28506

Wﬁm - Censello Profisslonal

MARIANA RIECHI >g>ﬂzmoxm : J 06

18- Codigo CBG

225270

. 20 - Assinatura do Profissionsl Soficilante

Dad

ﬁu._ - Garater do Atendimenio 125 - Indicacho Clinica

2

Tm Omnm da Solicilagdio

| mdcu\moﬁ

V>OO—$U>ZI>UO DE _Am_.,r< {(MAE). mz._,Ommm ._.OEZONer DIREITO

; UOE xmo_b,O LATERAL, ONTEM, ng)Z_mz_O _um :.,

24 Yabaia 5. Codigo du Procedinents 26 - Desergho
au lkem Assistencial

27 - Qt.Eoiic 28 QL Autoriz _

0 - Nome do Gontratado

| ;31 - Codigo CHES

HOSPITAL XV LTDA

135 - Mativy de Cncerramentu do Alengimento |

3005585 -

§2-0tde. 43-Via

d44-Tac. AB-Fator R/Acr 48 Valor Unifdric 47-Vaior ‘fotal

_nmumn_.wmw. 4%-Gr . Part 50-Céd na operadera/CEF 51 Nome do Profissiona

52-Conselhe

Prof 53-Ramero no Cohselho 54-UF 55-Chdigo CBO

mm Baia de mmx_ﬁmomc de Procedimentos em Série 57 - Assinatlira do BenekGialio ou Responsavel

_mo ?i de Taxas 6 E_E&_m Ame {61 - Tolal de Materiais (R$)

0.00

: 58 - Tolal de v_dnmn_imaom ﬁ.m&.

126. mm

de OFME {R$} 83 - Tetal de Medicamentos

0.00!

Tm Tola: Gerai (Ri)

n.ma_ .

000 | .

0.00:

126.

. 0.00|

6 - Assinatura do mmmucﬁucs pela Autorizacho 67+ Assinalura do Beneficiario ou Respansdvel”

i
.
|

=

“mm - Asslnatura do Cortralado

IMpresse por: ANA CZAIKOWSK) friora: 0510472024 11:.09:39 Contall.ate; 1749658 Atendimento. 1412780

ConvemalliNiCA ADVENTISTA DE CURITIBA

*AT7AORRQ*



Servico de Radiologia

Atendimento....; 1412780

Pl o 795561
Paciente............ : HEITOR BONILHA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 21/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

26 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1412780

_ 795561
Paciente............ HEITOR BONILHA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 21/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

26 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

 Alune: Heitor Bonilha
M2 da Carteirinha: 2.37.7360
- Instituican: Colégio Adventista Ce

. Data de Nascimento: 10/11/2015

Horério

ntenario - EIEFM

- N® da Guia: 16170

Data da Ocorréncia . Local Atividade
21/03/2024 : 12:09:00 ' Na area do contra turno Salda
0 que aconteceu Parl:es do corpo

r TR P

Tcrt;ao

Descrigao

Tomozefo DifEItO

O aiuno estava correndo plsou em falso e torceu o} tornozelo

Testemunha da ocorréncia

Nas!son

' Nf ' Bairro

Telefone

{41) 3051-8860

Locai de atendimento Endarego Telefons
Hospitai XV {NAO ATENDE TRAUMA _ 222 | | {41} 32158-7000
 DE CABECA| Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41 32182147

Observacées

. O aluno foi atendido na coordenacéo disciplinar, ¢olocado geio e gelol spray no local, informado a responsavel e
| encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras do Kascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagﬁo juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, refatéric detathado do atendimento e Nota Fiscal para e Emkﬂ
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencismedica@clinizazdye
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
_ assistenciamedica@clinicaadventi_sta.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

1de1 . . ”21?03;'2924 12113

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Bonitha
- Nt da Carteirinha: 2.37.7360
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 10/11/2015 N2 da Guia: 16170

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
©21/03/2024 - 12:09:00  Na area do contra turno . Saida

O gue aconteceu - Partes do corpo
' Torcgo - Torneozelo Direito

Descricdo

0 aluno estava correndo, pisou em falso e torceu o tornozelo.

- Testemunha da ocorréncia ' Telefone

" Nailson (41) 3051-8660

- Local de atendimento Endereco MNe  Bairro Teiefone

- Hospital XV {NAO ATENDE TRAUMA 222 . (41) 3218 2000
Rua XV de Novembro Alte da Xv (41) 32182181

- DE CABECA} 3

. Observacies

0 aluno foi atendido na coordenac&o disciplinar, colocado gelo e gelol spray no local, informado a responsével
encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Nails YQ@S
Coord Bisciblinar

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédagos e valores dlscriminadus, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Iink'
Wit ; 3] : {para prestadores) ou E-mail: s:sistancismedic intcaadvantis
{rdo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116. 763/0004-12

o Contata: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 -
_ assxstencaamedlca@clmrcaadvent:sta org br/ curatlba ciimcaadventista org br

impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel - 21/03/2024 12:13
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{W% Hagpiiai'?é’%f FICHA DE ATEN_D!MENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ' NAYARA CARNEIRD
PRONTC SOCORRC ORTOPEDICO 21/03/2024 14:26:02
Atendimento: 1412760 Data do Atendimento; 21/03/2024

Prontuario: 1006406 Nome: HEITOR BONILHA

Sexo: MASCULINO ldade: 8 Data de Nascimento: 10/11/2015

RG: 180126258 CPF. 15454861901 Estadoe Civil. SOLTEIRO
Telefone: 999057459

Rua: MARIA LUIZA BRUEL Numero 68 CEP: 82850230
Bairre: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377380

Medico: PLANTONISTA CRM: 0600

Responsave!: ADEMIR BONILHA FParentesco: PAl

1 - O paciente ou responsavet reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentas, ficara
responsavet pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declare ainda, que assume, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigio de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que MNAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ac(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
05 procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos oy laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissicnal(s)
da equipe médica referenciada, que venha{m} a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento dofa) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabitizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,

5 - O pagamento da(s} despesa(s) hospitatar{es) poderd(do) ser feito i vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médices poderdo ser feitos 5 vista, ou cheque,

& - Se 0 {a} paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde & autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento,

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido {conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartio de
debito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outre servigo de protecde ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

& - Declaro ter plenc conhecimento de gue o HXV, ndo ¢ conveniado ao Sistema Unico de Salide {5US), nem ao Instituto Nacional do Seguro Socia!
(INSS).

5 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre & espontanea vontade.

10 - £ste instrumento é realizado livre de qualguer coacdo, simulaciio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsével



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

3 Hospitd
Jr MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. VIKTOR.GIANINI
Relatorio de Prescricao / Evolugio Data....: 21/03/2024 41458
PRESCRICAO.: 1604640 DATA: 21/03/2024 14:58
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1412760 DT NASC: 10/11/2015 (82 4M 11D}
CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA oo
PACIENTE.,.: 1006406 - HEITOR BONILHA | :
PESO. ... ... : ALTURA : SUP. CORPOREA: e
INTERNAGAO,: 21/03/2024 14:23 0 DIAS(S) INT ' Rubrica do
Médico

*1 417 TRN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE!MAGEM _ Qtd Unidage SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
T ARTICULACAD TIBIO-TARSICA (DIRELTO) 1 - o
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDQ) 1
E/J
N ;);:' .
}!.IK:P(?R'CLETO MORAIS GiANINI
S CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/3

MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido porr PEDRQ.SANTOS

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 25/03/2024 09.35
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... ¢ 1412760 Prontuario: 1006406 SAME: 1006406 Hora Atend: 14:23 Data Atend:21/03/2024

Paciente..........c.o..... : HEITOR BONILHA Idade: 8 a

Endereco................. : MARIA LUIZA BRUEL

Bairro......ccoeveveneieen. : CAJURU

Cidade.................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82950230

Convenio................. (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ 1 5832 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

ClD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 21/03/2024 Hora Saida : 19:08
‘ffﬁeﬁs‘i@écﬁ_i‘_fiﬁ_ﬁyolL_l(,iéo Meédica: 354  MARIANA RIECHI AMATNECKS - 7777

DIAGNOSTICO
ENTORSE

MARIANA RiECH Ai'\'jI-ATNECKS / 285086
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Fagina 2/ 3

MV2000 - Sistema de Gerenciamenio Ambulatorial Emitido por MARIANA AMATNECKS
Heiatorio de Diagnéstico de Atendimento Em 21/03/2024 16 18

Tt © 141276 Prontuaric: 1008406 SAME: 10068406 Hora Atend: 1423 Diata Al o0
i D AEITOR BONILHA idade: S a
CIARIA LUIZA BRUEL

S
o

UF..: PR CEP: 85050230
LOVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO
' LIGAMENTOS AC NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

N ULATGRIO
24 Hora Saida :19.08

acMédica: 384 MARIANA RIECHI AMATNECKS ™

ACOMPANRADO DE KELLY (MAE), )
ENTORSE TORNOZELO DIREITO, DOR REGIAO LATERAL. ONTEM. MECANISMO DE INVERSAQ

EXAME FISICO
BEG. DEMBULANDO COM DIFICULDADE
DOR NA PALPACAO DE TOPOGRAFIA DE MALEOLO LATERAL E POSTERIOR AD MALECLL
DOR EM POTOGRAFIA DE TALOFIBULAR ANTERIOR SEM DOR A PALPACAC DE BASE [
HATTORNOZELO DIREITO - DISCUTO CASO COM ORTO CHEFE DO PLANTAC. ORIENTADD
CONSULTA ORTO-PED
“NOZELO ESQ EPIFISE FIBULA COM LESAQ CORTICAL ORTO CHEFE PLANTAD (3
iR s SONSULTA ORTO-PED

FOISCUTO CASO COM ORTO-CHEFE DO PLANTAQ AGENDAR CONSULTA COM ORTO-PED EM 7 DIAS
PRESCREVO PARA CASA ORIENTACOLS GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. RETORNO S/N ORIENTO

PACIENTE CIENTE £ CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO TODAS AS DUVIDAS QUESTIONADAS
ATESTADC 7D

DECLARACAD A PEDIDO PARA MAE

MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28508
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina 3/3
MVZ00G - Sistema de Gerenciamenta Ambulatorial Emitido por: PEDRQO SANTOS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 25/03/2024 09:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1412760 Prontuario: 1006406 SAME: 10064086 Hora Atend: 14:23  Data Atend:21/03/2024
Paciente................. : HEFTOR BONILHA idade: 8 a

Enderego.....coo.o.... T MARIA LUIZA BRUEL

Bairro..oceieen, s CAJURU

Cidade........c.oovviin CURITIBA UrF..: PR CEP: 82950230
Convénio................ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CH) Principal............: 5932 - RUPTURA DE LICAMENTOS AD NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 21/03/2024 Hora Saida :19‘08_ -

| Prestador da Evolugao Médica: 1694 ~ VIKTOR CLETG MORAIS GIANINT

HDA
ACOMPANHADO DE KELLY (MAE). i }
ENTORSE TORNOZELO DIREITO, DOR REGIAQ LATERAL, ONTEM. MECANISMO DE INVERSAQ,

EXAME FISICO
BEG. DEMBULANDO COM DIFICULDADE
DOR NA PALPAGAC DE TOPOGRAFIA DE MALEOLO LATERAL E POSTERIOR AO MALEOLO LATERAL. SEM
DOR EM POTOGRAFIA DE TALOFIBULAR ANTERIOR. SEM DOR A PALPACAO DE BASE DE 5 MTC
RX: TORNOZELO DIREITO - DISCUTO CASO COM ORTO CHEFE DO PLANTAQO, ORIENTADO ROBOFQOOT +
CONSULTA ORTO-PED
TORNOZELO £3SQ EPIFISE FIBULA COM LESAO CORTICAL. ORTO CHEFE PLANTAO ORIENTA SOLICITAR
RNM + CONSULTA ORTO-PED.

DIAGNOSTICO
ENTORSE

DIAGNOSTICQ - HISTORICO
ENTORSE

TRATAMENTO
RX + DISCUTO CASC COM ORTO-CHEFE DO PLANTAQ AGENDAR CONSULTA COM ORTO-PED EM 7 DIAS
PRESCREVO PARA CASA ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. RETORNO SN ORIENTO
SOBRE MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS.

PACIENTE CIENTE £ CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO TODAS AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 7D
DECLARACAO A PEDIDO PARA MAE
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ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



