HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégini Vi
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido pc:i: LILIAN.RODR

Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:45

Atendimento: 1526996 - LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV Lote: 1926791 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 55409

Guia......: 25433  Validade.:20/03/2025

Senha.....: 25433  Autoriz..:20/03/2025

Carteira..: 33571419 Validade.: 20/12/2025 Titular...: LIVIA MATOSO ALVES LOKANOV
: RUA JOSE TOMACHESKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Falxa 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. Giie viteate  ViTosl
20/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 36,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 3558
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
20/03/2025 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00

LUIS ROBERTTO DALBOSCO MA - 55409 10515629960 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

N



T GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 210 il ne P DBA33
f DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
11 - Registro ANS 13- Nimero da Guia Prncipal ) ) I B o -
000000 | - ‘
4-Data de Autorizacio 5-Senha = =—= 6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora =
20/03/2025 | = 25433 [ 125433 __ |
B - Numero da Carteira o [6-Validade da Carleira ~~ |[10-Nome : 11 - Nimero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
33571419 }2011 2/2025 LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV N
e _ = - — Z
13 - Cadigo da Operadora ‘Nume do Contratado T
76530518000107 " HOSPITAL XV-LTDA
15- Nome do Profissional Sofictante > 16 - Conselo Profissional | [17 - Nomera no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do P
LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI 06 55409 41
i S - = S
21 - aréler do Atendimento nmuasomm 23 - Indicagho Clinica =
2 r? 20/03/2025 PACIENTE ACOMPANHADA F'ELA MAE. REFEREQUEDA DA PROPRIA ALTURA, COM TRUAM DIRETO DO 5° DEDO DE M¢
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio Z7-QtSolic.  28- QLAutonz.
ou ltem Assistencial
— I . S e S
Dados do Conratado Executante __
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o = == = == ‘ 31 - Codigo CNES
76530518000107 J{HOSPITAL XV LTDA - - ] 3005585 |
Dados do Mendiments ; . - S =z
[32-Tipo ‘r.l : de A i ou doenga relacionada) ik - Tipo de Consulta ‘ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 -
!;u-a;hmmmumm s
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio ) 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total |
1 20/03/2025 17:36 17:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORROD 0ol 1«0 B0.00 80.00 |
2 20/03/2025 17:48 17:48 22 40803120 RX - MAC OU QUIRQDACTILO 001 1.0 35.58 35.58 |
.i
4é-sq.n:; . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF S1-Nome do Profilasional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Reallzagho de Procedimentos em Séne 57 - o Beneficiano ou | — T B
S 3.4 ! 5. 4| P B e, )
2- ! I . — 4=t ) g = 6= _J i) = 8- I " = 10- ! I
58 Observacda / Justficativa.
58 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Matariais (RS) 62 - Tutal de OPME (R$) Tatal de Medicamentos (R§) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) | 65 - Total Geral (RS)
11558/ | ool | 000} ‘___ 000‘ L___ - 0.00 0.0 115.58
'55_ i do dvel pela A 0 ~ i 67 - Assi do i __on.:.' P s -Rssmmu_ra_ao Con:ra‘ado - 3 : |
i
Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 04/04/2025 09:45:31  Conta/Lote: 1926781 Atendimento; 1526096 ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA % 1 q_2 6 Zg 1 - i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Matoso Alves Lukanov
N2 da Carteirinha: 3.357.1419
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

l ATVEMTIST MECICAL ASSISTANCE

Data de Nascimento: 21/04/2014 N2 da Guia: 25433

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/03/2025 16:18:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita, 32

Torcao Dedo Mao Direita, 42 Dedo Mao
Direita

Descricao

Direita, 52 Dedo Mao

Aluna participava da aula de educagao fisica, que era queimar o colega com uma bola e se sertar, quando ao ser
queimada na atividade, acabou escorregando ao se sentar, e se firmou nos dedos da mao direita, déi principalmente o

quinto dedo, que apresenta inchaco leve, mesmo apos ser colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv
Observacoes

Entrado em contato com a familia.

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N

Telefone

(41) 3028-5451

Data

20/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

tura dos atendimentos
Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@{linicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/000

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel

12

rg.br

20/03/2025 16:42




s GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Al T Sy
7 ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT gia 0 Prestacior

7 ﬁf Folha: 171

111~ Registra ANS 3 - Numero da Guia Principal
1000000 | |
4 - Data de Autorizagao | [5-Senna

20/03/2025 25433
Datos o Benaficiisio e S |
8 - Nimero da Carteira ’ﬂ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN ‘ |

133571419 20/12/2025  ||LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV N

 Dados do Soliciiants

25433

6-Datade Vaidade da Senhe | [7-Numero da Gua Atibuido pela Operadora ‘ |

|13 cedige da Operadora ] 14 -Nomeda G —
76530518000107 |[HOSPITAL XV LTDA I e ~f n
15 - Nome do Profissianal Solicitante —— 16 - Consalne Profissional {17 - Nimero no Conselho [18 - UF |[18 - Cadigo CBO 20 - Assinatum do Profissional Salicitante =~ /| ﬂf i

PLANTONISTA A T : 06 0000 4] YRyn,

Do da  Exames

21.cafamraum,;u.menm [22-Datada Soiicitagho 23 - Indicagho Clinica =3 = ——
[ 2 | 20/03/2025 Ny L k|

24 . Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho . ' 27-CtSolc.  28- OtAutoriz. |
au ltem Assistencial

Dados o Contratedo Exocutants

29 - Godigo na Operadora 30 - Noma do Contratado I 31 - Codign CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
Dados do Aendimanto
32- T_'Po.r_. J‘E& - Indicagio de Acid { ou doenca raf | 34 - Tipo de Consulta 35 Mative de Enceramento do Atendimento |
Diclon dn £ Exames
|[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela d0-Procedimento d41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitaric 47-Valor Total ]
1 20/03/2025 17:36 17:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO anl 1.0 80.00 B0, 00
4B-8q.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 RealizagAo On Procedimentos em Série 67 - A do o ou Res B -
: (S S L 3-___t I i — — Se__ L' ] T J == - 8- f — s
2- 4 - 4-_ 1 1 A B B-_ 1 = — m-_ f 7 o -
| 58 - Ovsarvacao ! Justificativa
| |
|58 - Total de Procedimentas (RS) 60 - Total de Taxas & Alugusis (RS) ri':"ﬁ'ﬂ'aé Materiais (R§) 62 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS) ‘54 ~Total ds Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral (RS) ]
: 80.00 0.00 0.00 0.00 " 0.00 | 0.00 80.00
86 - do Resp nela A

A’ B8 - Assinatura do Contratado

_- Amseivet |l ,

Impresso par: PALOMA.NASCIMENTO Data/Hora: 20003/2025 17:41:48 ContalLote: 1926791 Atendimento: 1526996 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q )R ; Q 1 *




NG

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

_{/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 s o Prestaaos 25433

Folha: P&
I]1-Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal - "=
000000
[4-Data de Auorizacdo | 5 Senha B | [ Data de Vaildade da Senne | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
| 20/03/2025 25433 25433
Dados do Bensflchirin
B - Numero da Carteira |8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Carto Nacianal de Sadde 12 - Atendimento a RN
33571419 _\onn 2/2025 LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV Rty J N
Dados do Salicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do C -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ . Or
|[15-Nome do Profissianai Solicitante 16 - Consalho Profissional | |17 - Namero no Conseiha 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sohnlant\ i | R 5o
PLANTONISTA o8 | 0000 Ca Rin) = .
At O 018
21 - Carater do Atendimento "122 - Datn da Solicitagao 23 - Indicagho Clinica —
2 I 20/03/2025 ] ol TS
24 Tabela 25 - Codigo do Procediments 26 - Descrigao 27-OtSolic. 28 - QtAuonz
ou Item Assistencial
. Dades do Coniratado Executante v S —
128 Cédigo na Operadora Fan - Nome do Cantratado h o 31- Codigo CNES
76530518000107 _ IHOSPITAL XV LTDA — =——— ——— — — ’ 3005585
DOndon do Atendiiminto
32-Tipo ]\ia - Indicagao de Acidente (aci ou doenga relacs ) [34 - Tipo de Consulta |35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
1 9

1 20/03/2025 17:36 17:386

 Wsniificagio dofs) Profissionaliis) Executante(s)

(

22 10101039

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

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fater R/Acr d6-Valor Unitério 47-Valer Total
001 1.0 80,00 80,00

|[4B-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF &55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Sane 57 - A tura do Beneficiaro ou el
g -__ 1 5. /4 - O ) a1
- 2 | N Ba gt ) e —— T Mhao |
58 - Obsarvaco / Justificativa

[69 - Total de Procedimentas (RS} 50 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61 - Total de Materials (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) | (64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
J 80.00 0.00 0.00 L 0.00 0.00 0.00 80.00

B6 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagfio

'.

ioouf

B8 - Assinatura do Contratado

Impresso por: PALOMA NASCIMENTD

Data/Hora: 20/03/2025 17.41:48

Conta/Lote: 1926791

Atendimento. 1526996

ConvanidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 9 R 7 Q 1 *




e}»Hgspita]xv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PALOMA.NASCIMENTO
20/03/2025 17:41:35

Atendimento: 1526996 Data do Atendimento: 20/03/2025
Prontuario: 1037462 Nome: LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 21/04/2014

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997263585

Rua: RUA JOSE TOMACHESKI Numero 651 CEP: ¢
Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571419

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: REBECA MATOSO ALVES LUKANOV Parentesco: MAE

33406150

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

na condigdo de devedor solidario e
por terceiros, necessarios ao referido

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servi¢os hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de

ngue, exames de imagens, nutrigdo,

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 res

nsavel, 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 responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, poryentura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) 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 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu ve

ncimento), ou cheque, ou cartio de

débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico 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

corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao In
(INSS).

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacgdo, simulacdo e/ou dolo.

-

Nlar fokord

Paciente e/ou Responsavel

stituto Nacional do Seguro Social
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Y Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
} MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIS MATTEI
_ Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....: 20/03/2025 17:48

PRESCRIGAO.: 1729536 DATA: 20/03/2025 17:48

USUARIO....: LUIS.MATTEI 12 VIA

ATENDIMENTO: 1526996 DT NASC: 21/04/2014 (10A 10M 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1037462 - LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV

PESO. coims - $ ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 20/03/2025 17:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

CRTOPEDIA E TRAQMATOLOGIA
RTURA:

CLEL s 1S

* 1652ARQ0RA * PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 o
Obs.: AP + | G o

LB L

LUIS ROYERTTO DALBOSCO MATTEI
CRM: 55409

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIS.MATTEI
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 20/03/2025 18:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 15626996 Prontuario: 1037462 SAME: 1037462 Hora Atet;'ld: 17:36 Data Atend:20/03/2025
Paciente.................. : LIVIA MATOSO ALVES LUKANOV Idad_le: 10a

Endereco................. : RUA JOSE TOMACHESKI

Bairro...........ccuuuu.ee.. : GUARAITUBA

Cidade...................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406150
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plana...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACOQO

Data Saida............... : 20/03/2025 Hora Saida : 18:12

_ Prestador da Evolugao Médica: 2273 LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADA PELA MAE. REFEREQUEDA DA PROPRIA ALTURA, COM TRUAM DIRETO DO 5°
DEDO DE MAO DIREITA
NAO SABE REFERERIR SE O TRAUMA FOI DIRETO OU INDIRETO
NO MOMENTO REFERE DOR LOCAL

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, SEM ESCORIACOES, SEM AUMENTO DE VOLUME LOCAL, SEM EQUIMOSE
DOR A PALPACAO DE REGIAO EM DE FALANGE PROXIMAL 5° DEDO
ADM RDUZIDA NA FLEXAO, DISTANCIA PP 1,5CM
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
RX: NAO VISUALIZO FRATURAS
CONTUSAO DE 5° DEDO DE MAO DIREITA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX: NAO VISUALIZO FRATURAS
CONTUSAOQ DE 5° DEDO DE MAO DIREITA

TRATAMENTO
PRESCREVO ALIVIUM + NOVALGINA
ORIENTO GELO LOCAL
ORIENTO BUSCAR ESPECIALISTA

LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 55409
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

F)ﬁHospitalXV

Atendimento....: 1527008

865978
Paciente............. RAFAELA TABATA ROSS0O
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Soil.......:. EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data do Exame.: 20/03/2025

RADIOGRAFIA DO 2°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, obliqua e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais sugestivos de fratura da base da falange média.

N&o se observam alteragbes ao nivel dos espagos articulares.

23 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

| Hospital XV




