HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA CZAIKOV
Fatura Individual

Atendimentor 1414509 - JOAQ VITOR AVILA BATISTA Lote: 1752418 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Em : 05/04/2024 09:09

Paciente..: JOAQ VITOR AVILA BATISTA
Convenia..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plana.....: UNICC
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRGC HENRIQUE BUBNA GALVAN [ 43743
Guia....; 16273 Validade :26/03/2024
Senha.... 18273  Autoriz.. 26/03/2024
Carteira..: 2333331 Validade.: 22/12/2024 Titular. - JOAO VITOR AVILA BATISTA
: SERIEMA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Besconie  Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNQOSTICOS 30.64 G.00 0,00 0.00 0.60
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0.00 .00 0.00

Totat da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data. Pracedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V! Unitario
26/03/2024 40804089 ARTICULACAQ TIBIOTARSICA (FORNOZELD) EXAME 1 30,6400

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404548930
Total :
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
28/0312024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 85,0600

PEDRG HENRIQUE BUBNA GALV - 43743 (9819183952 CLINICO
Total -
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE

Vi Totat

Total
30,64
65.00
95,64

Vi Total

30.64

30.84

55,00

65.60

85,64



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL [ SERVIGO AUXILIAR DE

) 2 N° Guia ho Prestador 16273
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT uia no Frestador

Folha: 111

R Reqistro ANS
000000
| _a Data te Autonzaco

N@_ow_.womu*

m Nimera da Careira " 8 - Validade da Carteira

12333331

T_... do Solieiiast

13 THdmers da Guia Principal !

- Diata de Vatidade da Ser

7 Himero da Guia Atribaidc peta Operadara S |

i116273 : : L

' .T.,_ Nimero do Catao Nacional de Sa0de ) 327 Aendimento a RN 4 '

JOAQ VITOR AVILA BATISTA | | N

_5 Cédiga da Operadora . 4 14 - Zo.jm.ao Cantratado o n_
176530518000107 |HOSPITALXVLTDA N |
{15 - Nome do Brofissional Solichiante 18- Consel Brotissional | |17 - NUmar ne Gonseina {16 . Céaigo CBO J_.NMD T Assinatura do Profissional Solicilante k
._.ﬂvmo_ﬂo HENRIQUE BUBNA GALVAN : 06 43743 225270 .m I

e Aendentc (25 - Dala 4 Sehctacke 25 T Thdicacan Clinica : T :

2 26/03/2024 : ﬁ)O_mZ'ﬂm RELATA ._.OWQPO %OEZONm_.O mmOCmmUO DCW)ZHm mo FISICA Z> mmoog IO.._m ATARDE.
24 - Tabela 25 - Codigo a.o Procedimeito 26 - Descigda 27 - QrSalic. 28 - QLADNZ.
ou am Assistencial !

‘|
Daidas o Conlratads Exegifante L o T :
mm .noamco. na Operadora ’ 7 30 - Nome do og:m_mau 7 3 noaﬁu _uz_nm
ﬂmmwOmAmOOO.__Oﬁ [HOSPITAL X( ﬁ.ﬂD)

woommwm

32 - Tipc Atendimendas _wm Indicagdo de Acidente hwn_am..su oy amm n.w relut nnz - Tipo de Consultz ! Uw . z,.o_zc e Encerramento do .;_n:a.:_m.;.o

11 i g

5i0tde . i3Via §E Téo. 8 Fator R/Acr 46-Valor Unithrio 47 Valor fotal ™

[48-5q.Ref . 49-Gr.Part 50.Céd na operadora/CPF Bl-Mome do Profissional

52 Conselho Prof 53 Namere no Conselho 54-UF  55-Cédigoe CBO
ﬁ
il
g :
56 - Data de Realizaglo de Procedimentos em Sene 57 - Assinatuta do Beneficiario ou Respansavet
1- P I-_ L §5-_ At Vo ! 9- S _
2. i ¢ Ao G- i 8.4 ; |

s Tatal dé Procedimentas (e~ # .Wm Tt 4o qwsm;_ssm 61 - Total de Materiais (RS) 4 B2~ Toral de OPME (RS} 63 - Tolal de Medicanentos (R$) 4 84~ Tolal de Gases _,._a_o_aa e _mm “Tolal Geral (RS) |
95.64; 0.00 ! 0.00 0.00 7 -0.00, 95.64
i i - . P
“_mm Asgingia 4o mmmua:m»‘.ﬁ pelz Autorizacke . Lo T _ .57 - Assinatura de Benefisidrlo ou Respansavel . | |68 - Assinaturs do Gonlratado

: . . ”
! R .

Irriessn e ANA 7 AIKOWEK] DuataiHora 06/04/2624 081008 ComalLote; 1752418

GonvenidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * ‘A ...ﬂ no } A O*



Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....; 1414509

. 786637
Paciente............. JOAO VITOR AVILA BATISTA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 26/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteracbes ao nivel dos espacos articulares.

03 de Abril de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30638

Hospital XV



Aluno: Jodo Vitor Avila Batista
N2 da Carteirinha: 2.33.3331 :
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo josé dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 06/12/2006 .. | | Ne da Guia: 16273
' Data da Ocorréncia . Horario Local ) Atividade
26/03/2024 112:43:00  Quadra |  Aula de educacio fisica

- 0 que aconteceu Partes do corpo

- Torcao : Pé Esquerdo

' Descricao
" 0 aluno esta na aula de educacio fisica, e$tava correndo e torceu o pé,

. Testemunha da ocorréncia

Lucas Borges

Quem prestou primeiros socorros ; j.

Lowldesandimerto Endereto | L
| ggsé);it\tglrsé\,e{){mo ATENDE TRAUMA Rua XVj de No;.rembro | %22 - Alto da Xv
_ .t.)bs.ervagaes.

- o aluno foi atendido na sala de apoio, nédﬁze,’ﬁbs compressa de gelo no local, pois ndo tinha,

Ass.:

Telefone

(41) 3018-7001

: Data

26/03/2024

Telefone

- (41} 3218-2000
©{41) 3218-2181

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 link:
attps:/fsistemas.ush. org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assEgtanciamedica@ciinécaadmmégta.sz‘g,%z{‘

(n&o credénciados) com os seguintes dados:

Instituicso Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato:(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistencismedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Daniele Novaes Torino " 1lde1

26/03/2024 13:01



|
4
;

AU“{'ORIZACAO DE ATEN* MENTO

Aluno: jode Vitor Avila Batista

N2 da Carteirinha: 2.33.3331 ;
instituicdo: Celégio Adventista Sdo josé gio';.P-ir:__hais - EIFEFM
Data de Nascimento: 06/12/2006 | iNe da Guia: 16273
Data da Ocorréncia Horarlo Loca[ Atwrdade
' 26/03/2024 12 43 OO Quadra 4 Aula de educagac flSica
£ que aconteceu ‘ Partes do corpo
Tarcédo Pe Esquerdo
Bescrigéo
0 a!uno esta na aula de educagao ﬂs;ca estava correndo e torceu o pe .
. n_TU, e T T U e

: Testemunha da ocorrenc:a B Te Eefane

Lucas Eorges RIS ) (41) 3018 7001

Qunm prestou pnmewos socorros Data

}u[.am 26/03/2024

é_ocai de atend:mento Enc!eregn : N2 : Bairro Te!efone

R e e T s S i o e B

3

pital X\/ (NAO ATENDE TRAUMA
CABECA}

0%
=

222 (41) 3218 2000
-3 Altodaxv (41) 3218-2181

Rua XV dé Noifembro

Dbservacdes

Daniele Novaes Tarino

assistenciarhedi_ i ventista org br/ curftlba chnlcaadvermsta org br

tmpresso por: Danlele Novaes Toring - T . ldel o - . ”26,1'63/2024 13:01



GUIA BE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 « N° Guia no Prestador \_wm_ﬁw i

Folha: 171 _

3 - Ntmera da Guia Prngipal

_ {7~ Nimers da Guia Alsibuide pela Operadora

16273

. 26/03/2024

- Validade da Carteira

2211212024 -

18 - Namery nm. mmam:m
2333331
Rl :
T.u.. .n@nac da Operadora
|76530518000107

19 - Noimp do Profissional Solicitante
IPLANTONISTA
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Soflcitaghio . i23 - Indicagdo Clinica

2 - 26/03/2024

|24 Tabela 25 Cadigo do Procadmmenta 26 - Desorcdo
ou ltem Assistencial

N

17 - Ndimero no Conselho

0400

15 - Conselha Prolissional

06

20 - Assirature do Profissional Solicilante

27 Qt.Soke.” 28 QtAutonz

e.as&o..a:rimﬁnx;s PR

_.m - Cédige na Operadora ;|30 - Nome do Contratado - 0&,60 .Ozmm
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA | 3005585
- Tipo Aterdimanto 133 . Indicacdo de Acid ol ou doenga rel 4 Tipo de Consulta _ _um - Motivo de Encerramento do Aten: .
] 04 9 |

45-Fator R/Acr dé-Valor Unitiric 47-Valer Totai
1.0

B6 Tata FTCHE. fricial 38R 41F0¢de ] 4ATVIA 4 T8

29 1% 17

TG1Y

A EM PRONTO RO

A5 00

) Prodislooaiin Exbeikanietsf 1115 EE B DT B R
{|48-Sg. Ref . 45-Gr. Part 50-C4d na operadora/CPF 5l-Nome <o Profissional

52-Conselho Prof

% - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi

tura da Beneficidna ou Rosponsavel

/
Impresss por: PALOMSA NASCIMENTO DalaiHors 26:03/2024 17:09.38 Centailote. 1 .n.ua tendimentn: 1444309 ComBnicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA af \n J \ﬂ .A O




GUIA DE SERVICC PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

) i 16273
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Guia no Prestador

Z-N°

Falha: 171

(] Nimera da Guia Princspal

1 wwﬂmn:...zn ANS

1000000 L
T4 - Data do Autorizagao | {5+ Senha - 5 - ata de Vahidade da Senne . | 7 - Nimero da Guia Atbuito pela Opetadora
26/03/2024 | 16273 : 7 16273

9 . Validade da Carteira

W@. 12/2024

18 - Nimern da Carfuira

12333331

10 - Nome

JOAQ VITOR AVILA BATISTA

1 - Namero do Cartéio Nacienal de Satde

1112 - Atendimento a RN

N

13 . Codiga da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

:
‘

HOSPITAL XV LTDA

15 _Nome do Profissional Solicilante 117 - Numero no Conselho

8. UF 118 Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Soficitante

06

_ _.m - Conselha Profissionat
_ i

22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2610312024

:[21 - Cariter do Aterimento

1

’ 24- Tabela 25 - Codige do Procedimenta 26 - Descriclo T2 O Solic. 28 - QL Autoriz.

ou item Assistencial

s dp Conitads EXREANS : S

muo - Cédtigo na Dum.acc-m 30 - Nome da Contratado H3Y T Codige SNES
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA | 3005585
Dokt e : o PR : T

32 - Tipo Alendim 3 _:n,nmw»c e Acidante (acidente au a,om:om relacionada} 1124 - Tipo do Consulta 5 Molive de Encerramento do Atendimanta

8&&3 &

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
[Ha 1.0

‘a2 37-Hr.Inicial 36-Br.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo
L 1906 22 THIC1YES CONGULTRE EM P

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitidrio 47-Valor Total

20 gols) P

_hmxma.wmm.. ’ 48-Gr.Part 50-Cad na operadora/CPF S1l-Nome do Profissional 52-Conselhs Prof 53-Numero no Consaelho

B4-UF  B5-Codigo CBO

56 - Data de Reatizagao de Proo Fentos em Série 57 - Assinatura do Benencao oo Responsavel

- Total de Taxas e Aluguéis (RE)

0.00

168 - Assinalura do Contratadn

/
Diataskiura, 261032024 17:00:38 ConthLdte. 1752418 1414500 SICA ADVENTISTA OE CUR

*1TRV2A1RK*




«%m HospitalXy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PALOMA NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 26/03/2024 17:09:04
Atendimento: 1414509 Data do Atendimento: 26/03/2024

Prontuario: 897041 Nome: JOAO VITOR AVILA BATISTA

Sexo: MASCULINO ldade: 17 Data de Nascimento: 06/12/2006

RG: CPF: Estado Civit: SOLTEIRQO

Telefone:

Rua: SERIEMA Numero 67 CEP. 83025340

Bairro: COLONIA RIO GRANDE Cidade: SAD JOSE DOS PINHAIS LiF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 2333331

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JOAO LUIZ BATISTA Parentesco: PAl

1 - G paciente ou responséavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, 3 titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Daclaro ainda, que assumo, mesmao apds a alta ou transferéncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condigda de devedor solidério 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 servicos hospitatares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, 3 serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (cerpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
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, ciinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médice responsavel, ou por cutro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, gque venha{m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(z) paciente, até
stia saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e cancordar Gue o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em 58USs aposentos.

5 - O pagamento da{s) despesa(s) hospitalar{es) podera(8o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, cu cheque, cu cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poederdo ser feitos 3 vista, ou chegue.

6 - 5e o (2] paciente optar pefa emissio de boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 2 vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédite, acarretard nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou gualquer autre servigo de protecio ac 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-M/FGV.

8 - Dedaro ter plene conhacimento de que o HXV, nio € conveniado ao Sisterna Unico de Sadde {SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Sociat
(INSS}.

S - Declaro que ¢ atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coac¢do, simulacio e/ou dolo.

N

. / .
7 g
v Paciente efou Responsdvel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificacio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

H{}Sp}falxv

Paciente : JOAQ VITOR AVILA BATISTA, 17 A Inicio da Triagem7:02:38.
R Fim da Triagem:17:04:35.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

ESTAVA NA AULA DE ED. FiSICA E FEZ TOR(}AO NO PE ESQUERDO.
APRESENTA LEVE EDEMA NO TNZ. RELATA DOR LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:PLASIL, BUSCOPAN

Sma|s Vltals

; PA mmHg FC:87bpm FR:rpm Tax 36 6°C
Dor:

Sat02:96% £ECG:

Data: 25/03/2024. DEBRORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 7223 Fagina.: /1

H Hhspite
gt MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRC.GALVAN
Relatorio de Prescrigdo / Evolucao Data..... 26/03/2024 17.37
PRESCRICAC.: 1606498 DATA: 26/03/2024 17:36
USUARIO....: PEDRO.GALVAN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1414509 DT WASC: G6/12/2006 {17A 3M 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P
PACIENTE...: 997041 - JOAQ VITOR AVILA BATISTA
ALTURA: SUP. CORPOREA: |
26/03/2024 17:06 0 DIAS(S) INT ~ Rubrica do

. Medico |

*4A14RN0%* | PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 3
Obs.. 2& ¢ 7

PEDRO HENRIQUE, BUBNA'
CRM: 43743

oy b E

GALVAN

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SALDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; PEDRO.GALVAN
Relaidrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 26/03/2024 19:33

Atendimento........... : 1414509 Prontuario: 897041 SAME: 997041 Hora Atend: 17:06 Data Atend:26/03/2024
Paciente........cceceen. : JOAQ VITOR AVILA BATISTA idade: 17 a

Enderego......oceee.e. : SERIEMA

Bairro.. oo ineeceeeens - COLONIA RIO GRANDE

Cidade......ccoveeeneen. :SAC JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83025340
Convenio.......c.cccvvenn. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Piano...: UNICO

CID Pringipal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DC TORNOZELO

CiD's Secundarios. :

Resultado................. ENCAMINHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... 1 26/03/2024 Hora Saida : 19:30

[ Prestador da Evolugdo Médica: 2092  PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

i
Lo

HDA
PACIENTE RELATA TORCAO TORNOZELO ESQUERDO DURANTE ED FISICA NA ESCOLA HOJE A TARDE.

EXAME FISICO
ORNOZELO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR A PALPACAQ DE CABECA E DIAFISE DA FIBULA E TIBIA
DOR A PALPACAQ DE REGIAQ PERIMALEOLAR LATERAL E MEDIAL.
SEM DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADO EM MIE

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO

TRATAMENTO
RX SEM FRATURA
ROBOFOOT POR 14 DIAS
AINE + CRIOTERAPIA
REPOUSO DE ATIVIDADE FISICA
SEGUIMENTO EM DUAS SEMANAS COM ORTOP DE PE E TORNOZELO

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



