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Pagina : 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;
Fatura Individual

f.ttﬁdi_r_'n_entg:_ 14023?? - JEAN AMMA Lote: 1733354 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: JEAN AMMA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA /45078

Quia. . 182126 Validade..20/Q2/208%

Senha...... 15336 Autoriz..;20/02/2024

Carteira..: 2701889 Validade.: 01/02/2028 Titular...: JEAN AMMA
: DEPUTADO ARNALDO FAIVRO BUSATO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Em : 18/03/2024 11:30

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0.00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tota_l da Cor_jta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
: ; Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Upld,!A_tw._ et i
20/02/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 ING EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
; ; Qtde VI Unitario
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - P”*d'f‘g“’; %Proc. L. _
20/02/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 65,0000
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 08056699902 CLINICO -
al
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
30,64
65,00
95,64

VI Total

30,64

30,64

VI Total

65,00

65,00

95,64



A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5. Glacis Preciadss TE336
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

, J \ Folha: 158

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal — e I = — ]
o0do00 R |
4 - Data de Autorizacdo ._ 6-Senha - . - & 6 - Data de Validade da Genha | [7- Nimero da Guia Atribuida peia Operadora - i Bl _
| 20/02/2024 15336 | . |15336

Dador do Benediiirio

- Numera da Carterra # G - Vadade da Carteia 110 - Nome : : o ;: - Numero do Carto Nacional de Satde _ﬁ» « Alevdimento 8 RN 7
2791889 101/02/2028 \JEAN AMMA i | - * N 7
Dados do Solicinte

13~ Cédigo da Operadora ..jz.zn....:_nog_iau = |_7
76530518000107 __|HOSPITALXVLTDA . B . e |
15 - Nome do Profissional Solicilante . ~ |[18~ Consetho Profissional | |17 - Numero o Conselho |18~ UF |[19 - Coaigo cBO _B., do P . . > i i_
[EDER HENRIQUE CORREA L os . 7 45078 | a1 225270 N e, 5 |
21~ Cardler do Alendimento  |[22 - Data da Solicitagho |23~ Indicagaio Clinica . . B I = ._7
2 20/02/2024 trauma em pe esquerdo B . _
[ 24-Tabela 25 Cédigo do Procedimento 28 - Descrigho = . ) o — - 5 . ) T 27-QiSolic  28- OlAulariz

ou ltem Assistencial _

Dados d Contratads Exscutante z

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado a . ) ) . i o D .l_nu_.osa_.nzmm _
76530518000107 :IOm_u_._ﬁ_. XV LTDA - B . - __ 3005585 |
Dados do Atendimenia

32 - Tipo Atendimento [[33 - indicagdo de Acidente ou doenga ~|I34 - Tipo de Consulta _ua - Motiva de Encerramenta do Atendimenta |

04 | 9 : | 1| . |

w?u-g 37-Ar, Tnicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo ) 42-Qtda. 43-Via 44-Téc, d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Toml |_
1 20/02/2024 14141 14:41 22 101010639 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 00l 1.0 65.00 65,00 |
2 20/02/2024 15:03 15:03 22 40804087 R% - PE OU PODOBACTILO 001 1.0 30.64 30,64 7
l48-Sq.Ref. _wrm.n,...nnn 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF Um..mn.&.ao CB) o |_
L ) - - . 7
[ 56 - Dala de Realizaho de Procedimentas em Sano 57 o Beneficiano ou i - |
T-___f I a-__ 4 ) 5 /] ! 7- I 2 9. [ iy
o b = oo SR _ = S - N o ) 10-__ L/ 7
56 - Observagdo / Justilicativa

56 - Total de Procedimentos (RS) | [60-Total de Taxas & Alugusis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OFME (R3) D 4 63 - Total de Medicamentos (RS) 164~ Total de Gases Medicinais (RS) (85 - Tolal Geral (R$) —
S 95.64 0.00 . 0.00 o..._mm_._ ) 0.00 _ o,..O@ . ) wlm..@a_
F—— y e o _ —w‘q... watura do B ouR ; o Ii T.»Easanuneaa_ia i il |_

_ Impresso par: CAMILA ROSA DataiHora 18/03/2024 113013 Conla/Lote: 1733354 Atendimento: 1402377 ConviniGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA “* A N ”w w \W mb*




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jean Amma w
N2 da Carteirinha: 2.79.1889 :

Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 25/04/2008 N2 da Guia: 15336

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

20/02/2024 11:37:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) 29 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

O Jean estava na aula de Ed. Fisica jogando basquete, quando foi fazer uma bandeja e acabou batendo o pé na trave do
gol. Consequentemente ele sente muita dor no segundo dedo do pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mauricio (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Rogerio 20/02/2024

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

Eu atendi o Jean, e coloquei gelo no local machucado. Liguei para a mae avisando e fiz 0 encaminhamento para o Hospital
XV.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk
ntips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis ¢
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel 20/02/2024 12:02
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ._mwwm

Folha:

141

1 - Registra ANS
000000

:u Niimern ta Guia Principal I

‘\ 20/02/2024

Data de Autorizacao l_

15336

_,!

 Dudos o Benmhicidrio

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadom

15336

:a.a-.-nuc.-n&.n.mi: ]

- Niimeo da Carteira

2791889

10 - Nome

JEAN AMMA

|[8- Validade da Carteira

01/02/2028

- o 11 - Nimaro do Carte Nacional de Saode

|[13- Codigo da Operadara

76530518000107

14 - Nome do Contralado

|PLANTONISTA

Dados da Sl

15 - Norne do Profissianal So lidesnte

18 - Consalho Profissional

08

17 - Numera no Conselho UF |[10 - Codigo c8O

0000

21 - Cardter do Alendimento _

2

22 - Dato da Golicitagio

20/02/2024

23 - Indicagao Clinica

27 - Ot Solic

24 -Tebeln  25- Codigdo Pracedimento 26 - Descrigho 28 - O Autariz
ou ltom Asistencial
= — — o I )

. Dados o Contratado Emscutante :
|29 - cadige na Operadora .7E.§§9na§§u B 31 - Codign CNES

76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA o g 3005585

Dados do Alembimentn

32-Tipo _.d - de A ou doenga relaci 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motiva de Encerramento do Atendimenta
| 04 | 9 1 8

45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total

65.00 b5, 00 |

42-gtde. 43-Via 44-Téc.

36-Data 37-Hr,Inicial :
I 2070272024 14:41 14141 22 lg10103e CONSULTA EM PRONTD SOCDRRD onl 1.0

SRS i iSRS i Sl B R 4
.“aanmn,mhm. 49-Gr, Fart 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 5Z-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF $5-Cédigo CBO _
.. ————— = === p— — = — — — e = = |
_ 56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sée 57 - A do B ou
| ol | 3. P 5 3 7- [ | [
| —
S S — A 6 8- i ¢ 0e__ 114

58- Observagao | Justificativa

56- Tatnl de Procedimentas (RS) 60 - Total da Tavan & Alugusis (RS) _ (61 - Total de Mateniais (R5) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) I_ &4 - Total de Gases Meticinais (RS) | 85 - Total Geral (RS} |

65.00 0.00, 0. 8_ 0.00 | 000 | 0.00 65.00

66 - Assi do | pela A f

Impresso par NAYARA CARNEIRD

Q._

| 168 - Assinatura do Contratado :

gwr &33? [

Dataftara: 20/02/2024 14:43:31

ContnLote: 1733354

¥4722°B4%

Atendimento: 1402377 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5. N Giticio Preatador 16336

m DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
d \ Folha: e
1~ Registia ANS [ T3 - Nimere da Gua Prncipal - - S
000000 - .
4~ Datn de Autorizagao 7| |5~ senha o - - Data de Validade da w..m_...i_ [7 - Ntmeto dn Guin Atribuida pela Operadora i
20/02/2024 || 15336 |7 ﬁ 115336
| Okt 5 Bomatiibrs . ] b
[B- Numero da Carteira B - Vahdade da Carteira [10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
2791889 B 01/02/2028 JEAN AMMA ) : .
Oados do Salicitants .
|43 - Codigo da Operaio | |14~ Nome do Cantratado = o
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA i = S -
(15 - Name da Profissional Solidante 16 Conselho Profissional | |17 - Nibmera no Canselho 18- UF |[18 - Codigo GBO 20 - Assinatura do s
|PLANTONISTA B . 06 g 0000 41 _ -
Dados da Sobicitagio | Pr Exames
[21 -Caraterdo Atendimento 22 - Dats da Solicitagao 23 - Indicagao Ciinica = . o
| 2 ~ 20/02/2024 o — —
" 24 -Tabelm  25-C do Pro 26-D — == - 27-QtBolic. 28 QLAutonz |
ou ltem Asistencial
|
I . i N —
 Dadon da Coniritacka Exncutante
28 - Codiga nan Operadora [30- Nome do Contratade . z | |31 - codigo CNES
176530518000107 \HOSPITAL XV LTDA . - ) | 3005585
| Dadun do Atendimento
7 Te A 33~ indicagan de BT ([T e Camcts |5 VGG e B 0o Ao~
| 04 9 J _ 1 B
‘umluunm 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao ~42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total == |
L 20/02/20624 14:41 l4:a1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRD 001 1.0 65.00 65,00
18 -mﬂ..w.lh.qm.... 49-Gr, Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional = 52-Conselho Prof S3-Nimero no Conselha  54-UF mmwm.ﬁn_han cBO
[ 5~ Data dn Realizagao de Procodimentos em Sorie 57 - A @0 Benehaiana on R —_— — — = —— —
O I | - T | T T (| B-__J_ I
2 e 41 : 6-____J i ) 8- | w-__ | *
58 . Observacho / Justificativa .
|59 - Total de Procedimentos (RS) _ 60 - Tolal de Tasas e Aluguéts (RS) | {81 - Totul de Materinia (RS) 62 - Total du OPME (RS) . |_ |53~ Total de Medicamentos (RS) | [B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 1B5 - Totsl Geral (RS) |
7 N m.,m‘oo_m _ com, 0.87 _ - 0.00 7| 0.00 N |n_.,.cn_ mm.oo_
.3.., dio A 1 pela A ; 87 - ol )

& = 68 - Assinatira do Contratado _
= wn/?;% Rimme— ﬁ o

T EutaiHorn: N6 AH3 Conmatati: 1713354 Atandimento: 1402377 ComvénicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA +* A q \N \N L M n B- %*



Servico de Radiologi &’ H OSpital X\/g

Atendimento....;: 1407
789423

Paciente............: JEAN AMMA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 20/02/2024

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nao se observam alteragbes ao nivel dos espacos articulares.

28 de Fevereiro de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



,-}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 20J02J2004 14.49.97
Atendimento: 1402377 Data do Atendimento: 20/02/2024

Prontuario: 914139 Nome: JEAN AMMA

Sexo:. MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 25/04/2008

RG: CPF: 11421299933 Estado Civili SOLTEIRO

Telefone:

Rua: DEPUTADO ARNALDO FAIVRO BUSATO Numero 644 CEP: 83045000

Bairro; AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791889

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: VANESSA NUNES CORDEIRO 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 servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servi¢os correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrig3o,
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 medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por guaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o {a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O nao pagamentao das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimenta), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara nao so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteg3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualgquer coagao, simulagdo e/ou dolo.

X NN P

Paciente e/ou Responsavel






HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/02/2024 18:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1402377 Prontuario: 914139 SAME: 914139 Hora Atend: 14:41 Data Atend:20/(2/2024
Paciente.................. : JEAN AMMA idade: 19 a

Enderego................. : DEPUTADO ARNALDO FAIVRQ BUSATO

Bairro.......cc.c...o.... :AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S908 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 20/02/2024 Hora Saida : 18:09

Prestador da Evolugao Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA

HDA
trauma em pé esquerdo

EXAME FISICO
AUMENTO DE VOLUME E EQUIMOSE EM FALANGE DISTAL, SEM DESVIOS DE EIXO, SEM DEFORMIDADES.
SEM ENCURTAMENTOS
PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DE 2 PDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO

CONTUSAO DE 2 PDE

TRATAMENTO
PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO AMBULATOR AL
PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTC SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTACOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigio / Evolucéo

"}\ Hospitalxv

PRESCRICAO.: 1593748 DATA: 20/02/2024 15:02

Pagina.: 111
Emitido Por: EDER.CORREA
Data....: 20/02/2024 15:03

USUARIO....: EDER.CORREA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1402377 DT NASC: 25/04/2008 (15A 9M 27D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e
PACIENTE. ..: 914139 - JEAN AMMA
PESO... caend ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 20/02/2024 14:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico |
MEDICO. ....: EDER HENRIQUE CORREA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5908 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1AN2RT77* PRESCRIGCAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios -
1 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1 J) iy
: 9.'
O A
EDER HENRIQUE CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



