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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 03/08/2022 08:18

Atendimento: 1230262 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1463314 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: WEVERLEY RUBELE VALENZA / 16273
Guia......: Validade.:
Senha......  Autoriz..:
Carteira..: 2116314 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
: MONTEIRO LOBATO

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

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
Total da Conta: 30,64
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide ViUnitario VI Total
26/07/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
Total Geral: 30,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 41 Ammw&

Folha: Y

1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadide 12 - Atendimento a RN
2116314 31/12/2023 ISABELLI FREITAS DE SOUZA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF [{19 - Codigo CBO 20 - i doP

WEVERLEY RUBELE VALENZA 06 16273 41 225270

Dados da e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

1 26/07/2022 33 dias pos fratura do radio distal
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo 33 - | de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 2
Dados da E: do/ E
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 26/07/2022 - 07:55 07:55 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 30.64 30.64
do(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do B iciario ou R

1- / / 3- /. /.

2- / / 4- /. /

8- /. /. 10 -

58 - Observagé#o / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS)

30.64 0.00

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

30.64

66 - Assil do | pela 67 -

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 03/08/2022 08:19:28 Conta/Lote: 1463314

Atendimento: 1230262

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

S A AN A A




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Isabelli Freitas de Souza v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.6314
Instituicéo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/07/2006 N2 da Guia: 6703.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

25/07/2022 13:59:08 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

:"LaL;T:er.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita

DescrigSo

A aluna estava na aula de Educacéo Fisica, bateu a mao contra a parede, machucando o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Regiane 23/06/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41)3218-2181

Motivo do Retorno /

Retorno a pedido médico em 26/07/2022 para avaliagao e retirada dc‘? gesso se estiver conforme esperado.

'76.726.884/0053-59"

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL

hss: BRASILEIRA DE EDUCACAO
RUA NILO PEGANHA N.° 501
X BOM RETIRO - CEP 80520-000

o CURITIBA - PR !

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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 25/07/2022



