HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LILIAN.RODRIG
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 23/09/2024 15:33

Aarupamento: 7 - AMBULATORIO Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 102621 Competéncia: 09/2024 Entrega: 23/09/2024 * 1 O 2 6 2 1 *

Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

11/09/2024 11/09/2024 20548002 1838037 1469561 LETICIA KOLLER CONRADI 375663 115,58

Total : 1 115,58

Total Geral : 1 115,58
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 23/09/2024 12:21

Atendimento: 1469561 - LETICIA KOLLER CONRADI Lote: 1838037 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LETICIA KOLLER CONRADI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia....... 20548002  Validade.:11/09/2024
Senha.....: 20548002 Autoriz..:11/09/2024
Carteira..: 375663 Validade.: 22/02/2025 Titular...: LETICIA KOLLER CONRADI
: RUA ANTONIO DALMARCO

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
11/09/2024 40804011 BACIA EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58

HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
11/09/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
LUIZ ROBERTO PINTO REBELL - 17202 00371242932 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prestador 20548002
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11/09/2024 20548002 20548002
Dados do Beneficidrio. . . e o . :
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
375663 22/02/2025 LETICIA KOLLER CONRADI . 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 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assi doP
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 225270
Dados da Solicitagso / Procedimentos e Exames Solicitados
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica
1 11/09/2024 Em 01-09-24 fratura avulsao da asa do ilaco D 10 dias. Melhor da dor. Tomo da bacia (01-09-24): Fragmentos osseos adjacente
24 -Tabela 25 ;lcodli‘go‘df Prgc;edimemo 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - C6digo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento.

32 - Tipo i 33 - Indicagéo de Acident i ou doenga r i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados 4
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 11/09/2024 09:32 0952 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 80.00 80.00

2 11/09/2024 10:27 10527 22 40804011 RX - BACIA 001 L. 0 35.:58 35.58
identificagio dofs} Profissionai(is) Executante(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 Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assii do iciario ou |

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

2- /. /. 4- s / 6- J /. 8- / il 10- /. /

58 - Observago / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) Fmﬁéﬂéﬁéﬁ (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) {

115.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 115.58

| 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago 67 - Assi do ou

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 12:21:34  Conta/Lote: 1838037 Atendimento: 1469561 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ot 1 8 f% BQBL*
- - - N o - B ) L §




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Koller Conradi
N2 da Carteirinha: 3.7.9080
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/05/2010 N2 da Guia: 20548.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/09/2024 16:07:04 Quadra Atividades esportivas fora de aula
(o] qué aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Gliteos

Descricdo

Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chao, de lado, batendo com
forca 0 0sso do quadril, aparente préximo a Crista ilfaca. No mesmo momento da queda, outra aluna caiu por cima dela.
Levantou com dificuldade, relatando apds alguns minutas com gelo a Impossibilidade de conseguir ficar em pé. Relata
fortes dores locais. Impossibilidade de andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Dani (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Dani 01/09/2024

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

Motivo do Retorno

Relato do Dia - Aluna estava em quadra, disputando um jogo de basquete e em uma disputa de bola,caiu no chdo, de
lado, batendo com forga o 0sso do quadril, aparente préximo a Crista iliaca. No mesmo momento da queda, outra aluna
caiu por cima dela. Levantou com dificuldade, relatando apés alguns minutos com gelo a Impossibilidade de conseguir
ficar em pé. Relata fortes dores locais. Impossibilidade de andar. Apés o atendimento a aluna foi medicada ficou de
atestado de 15 dias e o retorno para o dia 10/09 - Tudo comunicado a Clinica Adventista de Curitiba.

Ass.:
]
e Cristiano Alexandro Rank v
https:/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 / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 3/09/2024
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1469561

Folha:

171

1- Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

375663

10 - Nome

LETICIA KOLLER CONRADI

9 - Validade da Carteira

11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

Fats)

N2

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF [[19 - Cédigo CBO 20 - do N @0\) i \\(*'\\‘9"
/ - AV

LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER 06 17202 41 1225270 AN\

- ¥ Ld
Dados da / e Exames Ly "_‘ \ X
21 - Carater do Atendmento 22 - Data da Solictagdo 23 - Indicagao Clinica X~
1 11/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) 1 0
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

]

31 - Cédigo CNES

3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente

(acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Hrinicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
do(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de de imento em Série 57 - do ouR
Aol WA LD e A ) O N NN O U (O LI TN S G R OO 1 o AR 0 T O M (o S 1 RO YO O O O
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58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

62 - Total de OPME (R$)
~

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

A\ \
—l 67 - Assinatura do BeéleficiaNo ghi Responsavel
: ]

68 - Assinatura do Contratado

]

Impresso por: JOICE OLIVEIRA

Data/Hora: 11/09/2024 09 35:58 \/

ContalLote: Atendimento 1469561

Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




HospitalXV

Servico de Radiologia

Pedido..............
Paciente............. LETICIA KOLLER CONRADI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 11/09/2024

RADIOGRAFIA DA BACIA

Exame realizado na incidéncia AP.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas da bacia, ndo existindo alteragdes ao nivel das articulagdes
sacroiliacas e coxofemorais.

22 de Setembro ge 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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gm};, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO ' JOICE.OLIVEIRA
AMBULATORIOS 11/09/2024 09:35:35
Atendimento: 1469561 Data do Atendimento: 11/09/2024

Prontuario: 1024894 Nome: LETICIA KOLLER CONRADI

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 12/05/2010

RG: CPF: 09323631990 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998496111

Rua: RUA ANTONIO DALMARCO Numero 444 CEP: 81320420

Bairro: FAZENDINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 375663

Médico: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER CRM: 17202

Responsavel: LETICIA KOLLER CONRADI Parentesco: AMIGO (A)

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 ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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, simula¢do e/ou dolo.

\ ¢ l /
oL NS @U)\'
S

Paciente e/ou Responsavel




; I~iosuit“5‘~‘ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.RUCKER

( iy Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 11/09/2024 10:27

PRESCRICAO.: 1667321 DATA: 11/09/2024 10:27

USUARIO. ...: LUIZ.RUCKER 12 VIA

ATENDIMENTO: 1469561 DT NASC: 12/05/2010 (14A 4M 1D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1024894 - LETICIA KOLLER CONRADI

PESOL, Jasvws ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/09/2024 09:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER SERVICO:

UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO. COBERTURA:

ClDvebaaise s 28328 ERATURA DO ILIO GILCHOL <5 1Y

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ARQRARA1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl
1 BACIA 40804011 1

Frequénci WataH rarios

v LUIYROBERTQ?(JTO REBELLO RUCKER
e RM: 17202

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ.RUCKER
Relatorio de Diagnostico de Atendimento _ & Em: 11/09/2024 11:09

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1469561 Prontuario: 1024894 SAME: Hora Atend: 09:32 Data Atend:11/09/2024

Paciente.................. : LETICIA KOLLER CONRADI Idade: 14 a

Enderego................. : RUA ANTONIO DALMARCO

BalIro. s : FAZENDINHA

Cidades i :CURITIBA UF..: PR CEP: 81320420

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

CID Principal............: S323 - FRATURA DO ILIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 11/09/2024 Hora Saida : 11:06

[ Prestador da Evolugao Médica: 35 LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER ]
HDA

Em 01-09-24 fratura avuls&o da asa do ilaco D
10 dias. Melhor da dor.
Tomo da bacia (01-09-24): Fragmentos 6sseos adjacentes a asa do iliaco a direita, sugerindo sinais de fratura.

EXAME FISICO
I: marcha claudicante
P: com dor
M: ampla e com dor

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura da asa do iliaco D
RX: mantido padrao anterior

TRATAMENTO
Uso de meletas, retorno em 35 dias, orientagéo, repouso

el

sl N
LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER /17202
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



