HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento ce Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual

Atendimento: 1489823 - HELENA LEMES DA ROCHA Lote: 1869492 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... HELENA LEMES DA ROCHA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia......: 23189 Validade.:14/11/2024
Senha...... 23189  Autoriz..:14/11/2024
Carteira... 3357262 Validade.: 14/11/2024 Titular.... HELENA LEMES DA ROCHA
- RUA DUQUE DE CAXIAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOSTICOS 7333 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
14/11/2024 40802078 SACRO-COCCIX EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930
14/11/2024 40803090 COTOVELO EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (4404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
14/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO

Em : 26/11/2024 09:53

Filme Total
0,00 73,33
0,00 80,00
Total da Conta: 153,33
Qtde VI Unitario VI Total
1 37.7511 37,75
1 35,5845 35,58
Total : 73,33
Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 153,33

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

» - N° Gui 23189
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT e R oy

Folha: 171

1- Registro ANS

000000

[a- Nimero da Guia Principal

14/11/2024

4 - Data de Autorizacdo J

|5 - Senha

23189

[6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

23189 ,

8 - Numero da Caneira. -

9 - Valldade da Carlswa

14!1 1 1‘2024

1z- Aiendlmenlu aRN

N

- Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Satde

3357262

L : hah
BELENA LEMES DA ROCHA

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

‘15 Nome do Prafissional Solicitante

EHALAN GIRARDI PRESA

18- UF

M

17 - Nimero no Conselho

19208

} [15 Conselho Profissional J 20 - Assinatura do Profissional Solicitante T |

06

n.n-d—'

21 - Carater du Alendimento

22 - Data da Solicitagao

14/111/2024

19- Codigo CBG
[ ___225270
123 - Indicagdo Clinica

ACOMPANHANTE JULIANE (MAE) // PESO: 93 IALTURA 175/ ALERGIA: PROFENID. DORES CRONICAS EM COTOVELO

24 . Tabela 25- Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

26 - Descrigao

27 Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante L i
29 - Cédigo na Operadora ”30 - Nome do Contratado B - | |31 Codigo CNES |
76530518000107 |(HOSPITAL XV LTDA B | 3005585 |
Dados do Atendiments T i B I e RS B L Lt |
32 - Tipo Alendnmemo [33 - Indicagéio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta |
11 9 i |
Dados: da Execico s e Reakiz i ! i R ; ymigsEan
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao "42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 14/11/2024 10:43 10:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 14/11/2024 10:53 10:53 22 40802078 RX - SACRO-COCCIX 001 1.0 37.75 3775
3 14/11/2024 10:53 T0z53 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35.58 35,568 |
|
|
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realzacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel B - o — —
1- / 1 3- /. / 5- /. /. 7- /. £ 9- /. £ |
4ot 6-__ 1| ‘

59 - Total de Procedimentos (R$)

153.33

60 Tmal de Taxas e Aluguéls (RS)

64 -.Tt.:tai.d.e Gasés Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

0.00

63 - Total d.e MMicaﬁanios (Rs) .

0.00

61 Total de Materiais (RS)

0.00 o

fz"l Total de OPME (R$)

0.00

153.33

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

‘ - Assinatura do Contratado
|
|

Impresso por. ANA CZAIKOWSKI

Data/Hora: 26/11/2024 09:54:05

ContafLote: 1869492

Atendimento: 1489823

ConvénidgzLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1869492*



»-}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EINERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 14/11/2024 10:47:08
Atendimento: 1489823 Data dc Atendimento: 14/11/2024

Prontuario: 945164 Nome: HELENA LEMES DA ROCHA

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 19/12/2011

RG: 138189856 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA DUQUE DE CAXIAS Numero 322 CEP: 83409560

Bairro: ATUBA Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357262

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
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 condic3o 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 - Auterizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnoéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard 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 emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-V/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo efou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



N B = — I
HOSPITAL XV DE CURITIBA f
Formulério: Triagem e Classificicio de Risco -

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico
Hospltal XV

Paciente : HELENA LEMES DA ROCHA 12 ANOS Inicio da Tnagemo 41:16.
— Fim da Triagem:10:44:01.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

RELATA DOR EM MSD COTOVELO DOR LOMBO SACRA, NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:PROFENID,
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:105bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:96% ECG:
Dor:

Data: 14/11/2024. ANDREIA.OLIVEIRA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Helena Lemes da Rocha v a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.262 AONENTIST MEDCAL ASSETANCT
Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 19/12/2011 N¢ da Guia: 23189

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/11/2024 09:44 00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

earboifa) Braco Direito, Antebrago Direito, Costas

Descricao

. Aluna estava na sala de aula quando um colega de "brincadeira" puxou sua cadeira, a fazendo cair e bater as costas, e o
braco direito nesse processo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socarros Data

Monitora Larissa 14/11/2024

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

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a mae.

Larissa Lima Silva

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva 1 de 1 14/11/2024 10:48
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 231 89

Folha: 171

1- Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

]

‘ 4~ Dala de Autorizagio 5 - Senha

14/11/2024

6 - Data de Validade da Senha

23189

7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

1123189

Dados do Baneficiirio

\

/8- Numero da Carteira

10- Nome

[11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

3357262

[ep—

- Validade da Carteira
| J ﬁ 4/11/2024

HELENA LEMES DA ROCHA

.

1113 - Codigo da Operadora

76530518000107

i

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

rs - Nome de Profissional Solicitante

PLANTONISTA

|

| [16- Conselho Profissional | 17 - Namero no Conselho
|
|

_ 0000

Dinckos i I

o Exames S

06

”2d - Assinatura do Profissional Solicitante

21- Carater do Atendimento  |[22 - Dala da Solicitagho

2

14/11/2024

23 - Indicagéo Clinica

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

l29 - Ct;dlqu naOperadora

|76530518000107

|HOSPITAL XV LTDA

27 - QtSolic.  28- QtAutonz ‘
I

e e e
/130 - Nome do Contratada

o © 1037 Codigo CNES
3005585 |

| Dudos do Atendimisnio

132 - Tipo Atendimento ”33 - Indicagéio de Acidente (

9

oudoenca relacionada) |34 - Tipo de Consulta |[35 - Motiva de Encerramento do Atendimento |

L N

@ Exames

‘ Rt

gio |

1 14/11/2024 10:43 10:43

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho
22

10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

001 1.0

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
BD.0O

BO.00

4A-8q Ref.  49-0r Part &0-Céd na

paradora/CPF &1 ~Nome H‘l“s“Pv‘“nf;;;T;\hVﬁ\

52 Conselho Prof 63 Ninm

re no Conselho

54-UF 55-Cddigo CBO

56 - Data de Rea\izagad&_e Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel

As ) b
la- o+

3-__
4- / /

= ol 5- !

58 - Observagao / Justificativa

i 59 - Total de Procedimentos (RS)

- 80.00

60 - Total de Taxas e Alugudis (RS)

Fﬁ - Total d 62 - Total de OPME (R$)

0.0 0.00

2 ] 63 - Total de Medicamentos (R$)

000

| SN

‘54 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (RS)

f
|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéio

| \sr-mnwmneﬁcianméemma
L x i

e
_] |68 - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: PEDRO SANTOS

Data/Hora: 14/11/2024 10:46'55 ContalLote: 1869492 Atendimento: 1489823

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 QROAQD*




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 23189

|11 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000 ‘ o _ ‘
4 - Dala de Autorizagio | [5-senha - Data de Validade da Senhe | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora .
14/11/2024 || 23189 L231 89

B Nimero da Carteira. N Validade da Carteira - 1u Norna ! ilﬁ - r;lar.ner.o do l‘:arw‘o'Nacionsl de éa:ﬁdu iz . Alandimal;lo aRN
3357262 Jrﬂm 1/2024 HELENA LEMES DA ROCHA i b
Dados do Solichants

[13 - Codigo da Operadora - | [14 - Nome do Contratada ) - -

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA S

15 - Nome do Profissional Solicitante m\ 17 - Ndmero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - A do Profi SR ]
PL.ANTONISTA 06 | 0000 ’ 41

[21- Carater do Atendimento

| 2

122 - Data da Solicitagéo

14/11/2024

23 - Indicago Clinica

25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

| 24 - Tabela

—
27 - Qt Solic. 28 - Qt.Autoriz.

[31 - Cadigo CNFS 11

|| 3005585 ||

Dados do Contratado Execiitante’ ?
[mu na Operadora ~[30-Nome do Contratade
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o .
Dados do Atendimento
m:l " o /33 - Indi de Aci (aci ou doenga relacionada) F; Tipo de Consulta \ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
. "

mdn!mnw!mdwmll!im Rualizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-| -Descrigic

|

43-Via 44-Téc.

R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

42-gtde. 45-Fator B
1 14/11/2024 10:43 10:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B80.00 0.0 }
[ S . — . ‘
i 4 dota) i i :
\dR -8q. Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na opera;!r;r:;fF"ﬁF 51-Nome do Profissional o o N E2-Conselhs Prof £3-NGmero no Conselho 54 UF 55 Cédigo CBO . ]
|
’ S — — e —_—— - = = =
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel o
N S p: RO S e ey §5-_ ) |/ R N 7-__f i =
2- . B e I e ey e = 6-_ 1 1 R 8 / /
| — - ———— —— e
58 - Observagho / Justificativa :
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61-Total de Materiais (RS) | (62 - Total de OPME (RS) ‘ (63 - Total de Medicamentos (RS) [8&- Total de Gases Medicinais (R$) | |65 - Total Geral (R$) i
o ; . 0.00 | 0.00 0.00 80.00
||66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinalu)gﬁ’dmenuﬂclarla ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
| /
Ll L

Impresso por: PEDRO.SANTOS

Data/Mora: 14/11/2024 10°46:55

Conta/Lote: 1869?92 Atendimento: 1489823

|

ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RARAQA0Q2*



DT NASC:
CLINICA ADVEMNTISTA DE CURITIBA

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema do Gerenciamento da Unidade

CATA: 14/11/2024 10:53

19/12/2011 (12A 10M 27D)

} Hospitalh
Relatorio de Prescricio / Evolugéo
PRESCRICAC.: 1688426
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINT
ATENDIMENTO: 1489823
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

ALTURA:

VIKTOR CLETC
PRONTO 3

$500 CON

J

JSTICO:
2010 3

*14RQRID*

EXAMES DE IMAGEM

1 COTOVELO (DIREITO)4080308(

2 SACRO COCCIX 40802078

I

945164 - HELENA LEMES DA ROCHA
SUP. CORPOREA:
14/11/2024 10:43 0 DIAS(S) INT

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl

1
1

|

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 14/11/2024 10:53

12 VIA

Rubrica do
Meédico

JRATS GIANINT SEEVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDICO LETTE: v ¢ COBERTURA:
COTOVELO CICIC,...5 LS

Frequéncia | Data Horarios

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240
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,}, Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 14285

Paciente............ : HELENA LEMES DA ROCHA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTO= CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 14/11/2224

RADIOGRAFIA DO SACROCOCCIX

Exame realizado nas incidéncias Ferguson e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Os elementos 0sseos do sacrococcix ndo apresentam alteragdes radiograficas.

18 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiolog =

f}’ HospitalXV

Atendimento....: 145987
842759

Paciente............. HELENA | EMES DA ROCHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 14/11/2(24

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

17 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



