HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!|

Fatura Individual Em : 19/06/2024 09:32

Atendimento: 1441717 - LEVI MATHEUS DOS SANTOS Lote: 1794674 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LEVI MATHEUS DOS SANTOS

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

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957

Guia....... 18662  Validade.:14/06/2024

Carteira..: 2118270 Validade.: 31/12/2024 Titular...: LEVI MATHEUS DOS SANTOS
: SAO GABRIEL

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71.16

HONORARIOS MEDICOS 172,15 0,00 0,00 0,00 0,00 172,15
Total da Conta: 243,31 7

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - E‘fd-”\t_i\f- Qtde VI Un_ité_ri"o 7 vi Tota_l
14/06/2024 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELOQ) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
14/06/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario ViTotal
14/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
14/06/2024 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNO ATO 100,00% 1 92,1500 92,15
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI! - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 172,15
Total Geral: 243,31

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 1 8662

Folha:

{
|
[

|
i

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 19/06/2024 09:32.18

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 ]
4 - Data de Autorizagho T 5- Senha [ - Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/06/2024 18662 18662
Dados do Beneficiara
/8 - Namero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome ~|[11- Namero do Cartéo Nacional de Satde 12- Alendimento aRN |
2118270 311212024 LEVI MATHEUS DOS SANTOS N
Dados do Solicitante i ; ;
13- Codigo da Operadora [14 - Nome do Contratado o - B l
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - o B |
15 - Nome do Profissional Solicitante [18 - Conselno Profissional | [17 - Namero no Conseiho |[18- UF |[19- Cedige cBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante 1|
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 | 20957 | 4 ‘i 225270 ‘i
Dados da Exames Solicit ; ‘
21 - Carater do Atendimento _|[22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica o o
2 14/06/2024 MUC: - // ALERGIAS: DIPIRONA // OCUPACAQ: ESTUDANTE RELATA ENTORSE TNZ DIREITO POR INVERSAO DURANTE ‘
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-QtSolic. 28 - Qt Autonz
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Exscutante i
29- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado a | [31~ Cadigo CNES
76530518000107 tHOSPITAL XV LTDA J 3005585
Dados do Atendimento.
32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) .—‘ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
11 9 L B o .
Dados & Exames G
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigae 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/06/2024 12:15 12:15 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00 |
2 14/06/2024 12:15 12:15 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1 1 1.0 92,15 92,15
3 14/06/2024 13:08 13:08 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35 58
4 14/06/2024 13:08 13:08 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58 [
dB-Sq.Raf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
|
[ 56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - A do ou P
R e (. P fl_j YR Y |
2. I | PO A 6-__J_ | 8-_ I 10-___J__1
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61- Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) |
243.31 0.00 0.00 0.00] | 0.00 0.00 243.31
aa o R lBT-' do ou | |68 - Assinatura do Contratado

Conta/Lote: 1794674

Atendimento: 1441717

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1794674*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Levi Matheus dos Santos w :
N2 da Carteirinha: 2.11.8270

Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2006 N2 da Guia: 18662

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/06/2024 11:26:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricao

Aluno estava na aula de educagao fisica, jogando handebol, ao pular quando voltou, bateu o pé direito no chao e torceu
para dentro. Sentiu dor intensa no mesmo momento. Nao consegue firmar o pé no chao, porém até o o momento nao
houve inchago, mas se queixa de sentir o pé quente e dor moderada continua.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Phillippe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitores Uallas e Fabiola 14/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Foi aplicado gelo no local e avisado o pai para leva-lo para avaliatao médica.

Ass.: | Q‘\(\'a \»
O

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 14/06/2024 11:35



e e o
s

SR

=




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO B

N2 da Carteirinha: 2.11.8270 _
Instituig@o: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Aluno: Levi Matheus dos Santos - v a ma

Data de Nascimento: 08/02/2006 N2 da Guia: 18662
Data da Ocorréncia Horério | Local Atividade
14/06/2024 ' 11:26:00 | Quadra = Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

- O N i b e LR g SRR
' Torcdo —
Descricao )
Aluno estava na aula de educagao fisica, jogando handebol, ao pular quando voltou, bateu o pé direito no chao e torceu
para dentro. Sentiu dor intensa no mesmo momento. Nao consegue firmar o pé no chao, porém até o o momento nao .

houve inchago, mas se queixa de sentir o pé quente e dor moderada continua.

Testemunha da ocorr&ncia ) Telefone
Professor Phillippe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros 2 Data
Monitores Uallas e Fabiola ] 14/06/2024
-~

Local de atendimento - Endereco Telefone
Atendimento no préprio |
estabelecimento |

T R St (TR ITE [0 AT
Observagoes
Foi aplicado gelo no local e avisado o pai para leva-lo para avaljaao médica.

Para faturamento fav,
com cédigos e valores
hitips://sistemas.usb.org.b

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link:
lica@clinicaadventista.org.br

004-12

sta.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto f ldel i 14/06/2024 11:35
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 1-8662

Folha: 1/1

3 - Namero dn Guia Principal

1 - Registro ANS
000000
- Data de Autorizacho - Senha 6 - Data de Validade da Senhz IT - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
1 4 18662
Oados doBereficlia o e
|8 - Nomero da Carteira Nome
2118270 31/12/2024 LEVI MATHEUS DOS SANT
| Dacios da Solichante e T A i
[13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - dao Profi
PLANTONISTA
21 - Cardter do [22 - Data da
2 14/06/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo
ou Item Assistencial
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atenciments Za b ISR WREED i i A AR P T :
32 - Tipo A - Ao de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigioc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total ]
1 14/06/2024 12:15 12:15 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 B80.00
|
idantiicagso dols) Profissionsil) Exscutantets) 3
4B-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 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

T 3-__ )| T B of 0.1 -
21 & | 6-_ I J B-_ I 0-_ 44
58 Observaglo / Justificativa it i o = . O
28 - Total de Procedimentos (RS) 30 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) [64 - Total de Materials (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS) o4~ Totai e Dmcathetineis (R) | [0 Toad e R0

80.00 0.00 [‘ 0.00 0.00 [ 0.00 0.00 80.00
||es- do pela 67- do Beneficidrio ou R 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: NAYARA CARNEIRO Data/Hora: 14/06/2024 12:20:47 ote: 1794674

Atendimento: 1441717

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*47QAR7A*
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2

- N° Guia no Prestador 18662

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Niimero da Gula Principal

14!06/2

‘r Data de Autorizacio /5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhz - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

18662

~ Nomero da Cartsira

024 18662

2118270

1T Wty 0 Gl Mo e

R e

[EVl MATHEUS DOS SANTOS

13 - Cadigo da Operadora ‘ 14 - Nome do Contratado

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

|PLANTONISTA

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conselho Profissional 17-N@mmm 18- UF ||18 - Cédigo CBO 20 -

06

0000 ; 41

2

14/06/2024

21 - Cardter do Atendimento I'n-n-umw

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou ltem Assistencial

 Dados do Contratato Executante # v N W s PR
[29 - Codigo na Cperadora i!ﬂ-NamdnGnmrsudo — |M_‘:M“MME.B
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32- Tipo 33- te ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motive de Encerramento do Atendimento

11 9
e [

1 14/06/2024

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
12:15 12:15 22 10101039

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 80.00 80.00

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

identificacko

48-Sq.Ref .

49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

foouf o 8- |} el - AR L 9-_ .

2- I D o o 8- 1 w0-__ 1 -
58 Observagdo f Justficativa

(50 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas  Aluguéis (RS) (61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) /64 - Tofal de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (RS) |
| 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
| A L 67 - Assinah | 68 - Assinatura do Contratado
| |
» i |

J kit
Impresso por: NAYARA.CARNEIRO Data/Hora: 14/06/2024 12:20:47 Comdnla' 1794674 Atendimento: 1441717 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*17QART7A*




,}Hogpimxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA y " NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 14/06/2024 12:20:30
Atendimento: 1441717 Data do Atendimento: 14/06/2024

Prontuario;: 992746 Nome: LEVI MATHEUS DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO Idade: 18 Data de Nascimento: 08/02/2006

RG: 160774800 CPF: 14740245990 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996193609

Rua: SAO GABRIEL Numero 381 CEP: 83302280
Bairro: JARDIM SANTA MONICA Cidade: PIRAQUARA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118270

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

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cio,
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 responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensdveis 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) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, 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 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga 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, simulagio e/ou dolo.

/)C Jaf) sl el

Paciente e/ou Responsavel



""/i d ‘EV\'LOGSK- T}f%

' HOSPITAL XV DE CURITIBA |
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco 5 ‘
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

| HospitalXV |

Paciente : LEVI MATHEUS DOS SANTOS, 18 A Inicio da Triagem?2:15:27.

S Fim da Triagem:12:18:22.

Classificagcao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

| x .

' HOJE ESTAVA JOGANDO HANDEBOLE E FEZ TORGCAO NO PE DIREITO. |
' APRESENTA EDEMA LOCAL. RELATA DOR E DIFICULDADE PARA APOIARO
' PE NO CHAO. |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:DIPIRONA

Sinais Vitais:

R —

PA: mmHg FC:82bpm FR:rpm Tax:36.8°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 14/06/2024. DEBORA EGIPCIA






. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTO ¢
Relatorio de Prescricdo / Evolucao v Data....: 14/06/2
\CRICAO.: 1635728 DATA: 14/06/2024 13:08 .
FIO....: VIKTOR.GIANINI g4
IDIMENTO: 1441717 DT NASC: 08/02/2006 (18A 4M 5D) ’
ENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
FNTE...: 992746 - LEVI MATHEUS DOS SANTOS
TR, Sesi ALTURA: SUP. CORPOREA:
JENACAO.: 14/06/2024 12:15 0 DIAS(S) INT

...... VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
1 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO: 5 & COBERTURA:
...... 590 UTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO TORNOZELO E DO PE CICLO..:
i BEE (

1\ AAYTAT™ PRESCRICAO MEDICA

AVMIES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
“TICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 1

f

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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