AUSFITAL AV LIDA - AV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 01/04/2023 10:05

Atendimento: 1301072 - JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA Lote: 1573594 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA

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

Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA / 21515

Guia....... 10466  Validade.:28/03/2023

Carteira..: 2118209 Validade.: 02/05/2023 Titular.... JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA
. - DE 4381/4382 AO FIM VISCONDE DE GUARAPUAVA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme )
MATERIAIS 15,09 0,00 0,00 0,00 0,00 15,09
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 110,73
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/03/2023 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 2 7,5449 15,09
Total : 15,09
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
28/03/2023 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,6¢
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
28/03/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 110,73

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



2118209

4 - Data de Autorizacao
28/03/2023

Dados do Beneficiario
[8 - Namero da Carteira

3 - Numero da Guia Principal

5 - Senha

_m\.ﬂau% da Carteira
02/05/2023

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE ALMEIDA

DA SILVA

e Exames

Dados da

21 - Carater do Atendimento

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

76530518000107

22 - Data da Solicitagdo

28/03/2023

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou ltem Assistencial

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

te ou doenga

10466

Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

ga-§~§§o§§
€-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tal
1 28/03/2023 12527 12:22
2 28/03/2023 12:52 12:52 22

22 10

dols)

49-Gr.Part

bela 40-Procedimento 41

101039

22 40804054

50-cod na operadora/CPF 51-Nome do Pr

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i h P
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

7 - Namero da Guia ‘Atribuido pela Operadora

- Data de Validade da Senha

11 - Numero do Cartéo Nacional de Satde

- 10466

Folha: I i

12 - Atendimento a RN

N

16 - Conselho Profissional

06

23 - Indicacao Clinica

PCTE REFERE QUE TOR

77 - Namero no Conselno 78 UF | |19 - Cdigo CBO
21515 41 225270

42-Qtde. 43

52-Conselho Prof 53

ofissional

CEU O JOELHO ESQ NO FUTEBOL , CITAQUE O JOELHO SAIU DO LUG

-Descrigao —Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0
RX - JOELHO 001 1.0

“Numero no Conselho 54

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

31- Codigo CNES

3005585

—Valor Unitario 47-Valor Total

65.00 65.00
30.64 30.64

_UF 55-Cédigo CBO

56 - Dala de
1- /

2- I

59 - Total de

4o de P i em Serie 57 - Assi o

!/ PR P Sy

/ e

58 - Observagdo / Justificativa

Procedimentos (R$)

95.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

~Total de Medicamentos (RS)

R

f i aabas 4 AR ATA Ak e AR APAAATTIOTA AN AL

54 - Total de Gases Medicinais (RS)

(65 - Total Geral is‘\\w
110.7

0.00

68 - Assinatura do Conlratacs
7v T S et S e 3.

W A e wmmy S - a Wl



k‘\
\Py
q\mv

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacgao)

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS

000000

2 - Namero da Guia Referenciada

10466

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora
_\ 76530518000107

4 - Nome do Contratado
L _\_._va_._,\y_- XV LTDA

I so0s885 |

21- Tolal de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$)
0.00 0.00

Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
3- 03 28/03/2023 12:27:00 a  12:27.00 19 70034419 045 1.00 7.54 15.09
20 - Descrigéo: ATADURA CREPOM 20CMX1,8MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920
23 - Tolal de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
15.00] [ 0.00 0.00 0.00 15.00]

) por: CAMILA ROSA Data/Hora: 01/04/2023 10:05:39

Conta/lote: 15725404

Atendimento: 1301072

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1573594"



. -ducegao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jonathan de Souza Almeida V
N¢ da Carteirinha: 2.11.8209 :

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 05/11/2009 N2 da Guia: 10466

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

28/03/2023 10:30:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcédo Joelho Esquerdo

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monitora Emely 28/03/2023

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

Foi aplicado Gelol e gelo no local e informamos a familia para encaminhamento médico.

e o o

CNPJ: 76.726.884/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO

Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640 ASS.:

00
» F‘mau:ccabr.asp@educadventista,org,br 60@0%19
06 6l >
mcf‘%&,%"o
RO 4ri®
et

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:
nttps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: aagis*cerst%ame&§aaa§§ci§ﬁécaadvmtigtazarg;%}r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixéo ldel 28/03/2023 10:55
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f}sHospgtam\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA VINICIUS.HARAI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/03/2023 12:31:21
Atendimento: 1301072 Data do Atendimento: 28/03/2023

Prontuario: 994260 Nome: JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 05/11/2009

RG: CPF: 19491645781 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - DE 4381/4382 AO FIM VISCONDE DE GUARAPUAVA Numero 4921 CEP: 80240010

Bairro: BATEL Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118209

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestag@o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico 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 fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) 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 j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDRE.SILVA

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 28/03/2023 13:53
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1301072 Prontuario: 994260 SAME: 994260 Hora Atend: 12:27 Data Atend:28/03/2023

Paciente.................. : JONATHAN DE Souza ALMEIDA Idade: 13 a

Endereco................. : - DE 4381/4382 AO FIM VISCONDE DE GUARAPUAVA

Bairro....................... : BATEL

Cidade..................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80240010

Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 28/03/2023 Hora Saida : 13:49

Prestador da Evolucdo Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA

HDA
PCTE REFERE QUE TORCEU O JOELHO ESQ NO FUTEBOL . cITA QUE O JOELHO SAIU DO LUGAR E
QUANDO ESTICOU A PERNA RETORNOU PARA O LUGAR. coLocou GELO. INEGA TRAUMA PREVIO

EXAME FISICO
TEM DERRAME ARTICULAR +? 4
DOR NO POLO SUPERIOR E MEDIAL DA PATELA
DOR NA FE

DIAGNOSTICO
LUXACAO DA PATELA ESQ
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LUXACAO DA PATELA ESQ
RX SEM SINAIS DE Fx

TRATAMENTO
ORIENTACOES; ANALG E AINES ; ENFAIXAMENTO E RNM
RETORNO COM EXAME
PROC - TTO CONS DE LUXAC~CAO DA PATELA / JOELHO ESQ

ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDRE.SILVA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 28/03/2023 13:53

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1301072 Prontuério: 994260 SAME: 994260 Hora Atend: 12:27 Data Atend:28/03/2023
Paciente.................. : JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA Idade: 13 a
Endereco................. : - DE 4381/4382 AO FIM VISCONDE DE GUARAPUAVA
Balrro. .. i : BATEL
Cidade...................... :CURITIBA UF..:.PR CEP: 80240010
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]
CID's Secundarios. :
Resultado................:. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 28/03/2023 Hora Saida : 13:49
| Prestador da Evolugio Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
HDA

PCTE REFERE QUE TORCEU O JOELHO ESQ NO FUTEBOL » CITA QUE O JOELHO SAIU DO LUGARE
QUANDO ESTICOU A PERNA RETORNOU PARA O LUGAR. COLOCOU GELO. INEGA TRAUMA PREVIO

EXAME FISICO
TEM DERRAME ARTICULAR +? 4
DOR NO POLO SUPERIOR E MEDIAL DA PATELA
DOR NA FE

DIAGNOSTICO
LUXACAO DA PATELA ESQ
RX SEM SINAIS DE FX

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
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
Relatorio de Prescricédo / Evolugao

T Hospitalxy

FPRESCRICRO.: 1473875 DATA: 28/03/2023 12:52
USUARIO....: LUIZ.BORGES

ATENDIMENTO: 1301072 DT NASC: 05/11/2009 (13A 4M 22D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EACTENTE . ..: 394260 - JONATHAN DE SOUZA ALMEIDA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/03/2023 12:27 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....:

_.UIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUIZ.BORGES
Data..... 28/03/2023 12:52

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CNID. INT..: PEONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO: i COBERTURA:
CILC 1630 LUXACAO DA ROTULA [PATELA] CICLO. .2 17
; ) DE RISCO:

*42AN10NTIE PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 JOELHO A P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

(ESQUERDO)
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO 1
> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE
UND

-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

\[28/03] 12:52

il )
94

A PR
LUIZ GUSTAVO E :;?ms;s BORGES
M: 45485

e

-
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