HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000:- Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 03/10/2023 10:27

Atendimento: 1348908 - JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Lote: 1649226 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA / 036997

Guia......: 12999001  Validade.:03/10/2023

Senha.....: 12999001  Autoriz..:03/10/2023

Carteira..: 367832 Validade.: 31/12/2023 Titular...: JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO
: JOSE MILLECK

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

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas

Desconto Desconto Faixa Filme “otal
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 3(,64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6500
Total da Conta: 9564
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
29/08/2023 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
29/08/2023 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA - 036997 07756625935 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64
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GUIA DE mm_~<_00,_u_~0_u_wm_02>_. | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

C

2 - N° Guia no Prestador 1 NO@OQO‘_

Folha: 144

1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000 A
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
03/10/2023 12999001 # 12999001 L

Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira - Validade da Carteira J 10 - Nome 11 - Namero do Carto Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
367832 \:wi._ 2/2023 JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ntimero no Conselho 18 - UF ||19 - Cddigo CBO 20 - doF

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 06 036997 41 225270

Dados da E

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagédo 23 - Indicagdo Clinica

1 03/10/2023 EM TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA EM TORUS FALANGE PROXIMAL DO 5° QD DIR.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA L _1 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo A 33 - Indicacdo de Acident ou doenga d 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1 \‘
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 4 S-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-Valor Total

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

1 29/08/2023 14:11 14:11 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 65.00 65.00
2 29/08/2023 14:23 14:23 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
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 - Datade F a0 de F em Série 57 - Assi do ario ou ponsa

1- /. / 3- /. / 5- / / 7 / /. 9 / I

2- /. /. 4- /. / 6- I /. 8 /. /. 10- /. /.

58 - Observag#o / Justificativa

65 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (RS) (60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) (62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) ~Total de Gases Medicinais (R$)
95.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 95.
66 - A do R avel pela A & 67 - do ficirio ou Responsé 68 - Assinatura do Contratado

Atendimento: 1348908

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 03/10/2023 10:27:57 Conta/Lote: 1649226

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RAQ22R*



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julio Cesar Cavalheiro Feijo V a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.7832
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 27/10/2011 N2 da Guia: 12999.001

Data do Retorno Horario | Local Atividade

29/08/2023 11:40:18 | Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Méo Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava em Ed. Fisica no ginésio junto aos outros alunos, e acompanhado pelo professor Ricardo, jogando queimada.
Ao receber a bola, acabou acertando o quinto dedo da mao direita, minguinho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Ricardo (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Janaina 24/08/2023

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

Motivo do Retorno

Solicitac&o de retorno para atendimento com Dr. Jodo Elias, no dia 29/08 as 14:00, no local acima indicado.

Jaques Henrique de Oljveira

Ass.: dor D}%tb%%

Jaques Henrique De Oliveira

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

Instituicdo 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: Jaques Henrique De Oliveira ldel 29/08/2023



f)‘* Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1348908

Pedido.......c......:
Paciente............. JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 29/08/2023

RADIOGRAFIA DO 5° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Sinais de fratura da base da falange proximal.

Demais estruturas habituais dos elementos 6sseos visualizados.

19 de Setembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



,} HospltalXy  PICHA DE ATENDIMENTO - CONVENID

AMRULATORIG ' JOIGE Gl ivriag
Atgngimenty: 1346008  Data do Atendimento, 29/08/2023

Prontusrio: 1002341 Nomie, JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO

$exo: MASCULING ldade. 14 Date de Nassimento: 27/10/2011

RE| GEF 12082088040 Estade Giviil BOLTEIRQ

Telalona:

Mya: JEEE KILLEGK Wurere 18 BEP BEBEUANY

Beiire: BOA VIETA Cidade: GURITIBA UF: R

Genvénio CLINICA ADVENTISTA DE GURI Matricyla: 367832

Médico: JOAD ELIAS FERREIRA BRAGA GRM, 036907

Responaayel Harentenco;

i e S e ¥ -« P L L e

1. © paclante ou respansivel raconhece que, havendo recusa da seu convénia para pagamento dos servigus, materials g\/q@ sf,;,,'ql,;.._;;,g..;ug, fleard
rgspensdvel pelo seu pagamante, § titulo de atendimente enguadrado na gategoria partieylar,

2« aglaro ainda, gue B55LIHD, HB2E apbs a alte ou transtgréneia dola) pacients, plena e totsl respunsabilidade, ne sundigay da Huvidny saliddiio ¢
principal pagador dos depdsites e despesas gerals do atendimente, inclusive servigos e medicamentos farnecidos por teregiras, necessdiios 4o referide
wratamenta, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive, :

% - Autarizofa) a prestagie dw servigos hosplialores pelo MY, bem coms de seivigus coireliios de apoio ¢ disgnostico terapéutice, o ssism
respectivarnente prestadas par outras referencladas (corpo clinico, laberatdrio, fisioterapls, anestesia, bance de sangue, examas de linggans, hutrigho,
OPME ete.), aola) paciente supra-qualificado(a), fice, portanto, o HXY, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, tados
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laborateriais, que sejam indicados pelo médico respansdvel, ou par outrols) prafissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a partigipar do atendimente, & gue se fagam hgressdrios @ indispensiyels ag tratamenta dala) paciente, até
sua saida do hospital,

4 . Baelare gstar cleate o ConERIdal GUe © MY RBo ke sapousablizard pus dugisguar valores @/Bu pertanuas, parveniing, daixados e gis dpusERios.

5 - © pagamento dals) despesals) hospitalar{es) poderd(do) ser feltn a vists, oy madisnte amissia de boleto bancaria, oy chegue, au Laitaa e

débite/grédito,

5,1 -Pagamentos de hongrdilos rddicss pederio ser feitas b vista, vy chegus
] % LR -'.r,'»;i_ & ¥ €

6+ 88 o (o) nacl&ﬁte optar pela wwilisdo do polsto bancérie, desde Ji autoriza 8 emisslie do respective pars paganienis,

bt fn iy

Gy 40 nﬁfpag i lr‘»’t;o das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu venﬂmqv""“‘)' 43,',%,‘1&5%;@&@%% o de
Pt Pk ) il Y f W %% oot o AR
débito/erédito, acarretard née 56 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protecd ﬁ!r&ifib' (SEPL), SERASA,

gq'ggg,‘lgu,gig?trq g%wi&g_’gje protegio ap crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lel, além de juros legais

carregio manetdria, de acordo cam 0 IGP-M/FGV., -
82 Dalaip Ak plang Ganheclmerte de aue o WXV, ndo & conveniado ag Bistema Unlce da Sadde (SUS), nein 89 institute Naclenal do Seguie Sodial
b Dt ue o ptendimanto we WY ¢ feito por wiiha livee & espontbues vantade,

& EHE BRAkNy B

16" Este Tnsprymen

\

i ¢ :,ré';buuda livis de qualguar ceagha, slimulagie ﬂ/W dolo, i, W

e

a3 4 A s AR TR St il S o IR
S et e i ;

F'clente ‘/Qu Respon’ével Y i Wb, AN GRYIBER '{z"t'“' i “.;!si',,‘ﬁl),‘;k:a: bl

choglibds: HipEey gl Ly Lalgeids
HORBEMRE: ¥ t-?‘:,“ﬁ
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CINTHIA.LIMA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 31/08/2023 18:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1348908 Prontuario: 1002341 SAME: Hora Atend: 14:11  Data Atend:29/08/2023

Paciente........ccceviunns - JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO Idade: 11 a

Endereco..........ceueene : JOSE MILLECK

Bairro....ccccceeviuneeeennns : BOA VISTA

Cidade. .oisiicinesesri :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560450

CoNVENIo....c.coeerennen -:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ . S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. : S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

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

Data Saida......ccceeeet : 29/08/2023 Hora Saida : 18:56

ﬁPrestador da Evolugdo Médica: 1759 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA }
HDA

EM TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA EM TORUS FALANGE PROXIMAL DO 5 ° QD DIR.

EXAME FISICO
SEM QUEIXAS DE DOR
MOBILIZACAO SEM ALTERAGOES

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX -FX CONSOLIDADA

TRATAMENTO
ORIENTO CUIDADOS E RETORNO GRADUAL AS ATIVIDADES.
ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO IMEDIATO SIN.

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA /036997
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f‘)‘H()spitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO

Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....: 15/09/2023 15:04
PRESCRIGAO.: 1530129 DATA: 29/08/2023 14:22
USUARIO. ...: JOAO.BRAGA 22 VIA
ATENDIMENTO: 1348908 DT NASC: 27/10/2011 (11A 10M 20D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 1002341 - JULIO CESAR CAVALHEIRO FEIJO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 29/08/2023 14:11 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA SERVICO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
CID: ok gl S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*14R0NK*

PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SN Apl

Frequéncia Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: RX 5° OD DIR AP + P

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
CRM: 036997

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



