treM LI NL AV LA - AV LUE NUVtMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina :

_Atjnrimeilf):_MO_TS.?_B -EVI&YURI KUBOYAMA RUIVO Lote: 1741462 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHER

Guia Validade..06/03/2024

Senha 15723 Autoriz..:06/03/2024

Carteira..: 3357276 Validade.: 12/12/2024 Titular...
. JOARES ANTONIO BITTENCOURT

Plano

ME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278  RAIOS X
s Procediniento | Prédtadée - CRM-CPR: o ST
08/03/2024 40803090 COTOVELO EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. — %Proc.
06/03/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

11

Emitido por : CAMILA.ROS;
Em : 18/03/2024 13:29

Filme Total
0,00 61,28
0,00 65,00
Total da Conta: 126,21
Qtde VI Unitario VI Total
2 30,6400 61,28
Total : 61,28
Qtde VI Unitario VI Total
1 65,0000 65,00
Total : 65,00
Total Geral: 126,28
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

- 2N Guia no Prestador 15723
@ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT L
d p— Folha 1 /1

"u>mnﬂ-mna’zm 3 - Numero da Guia ‘_.-_._ﬂ_ﬂ._ S ] I =] - . - - - o == — m———— IAA
000000 C _

[-Ouace Avoreacde | fseme | o Duis de Vaidade da erie | [T~ Nomoro da Guia Atibuido peia Operadora 7
| cm.ﬁom_‘_mom.al ﬁ ) 16723 . _ ﬁ o l|as723 B \ _
Dados do Beneficidrio

- Nimero da Carteira T |[@- Vaiidade da Garteira “ﬂz..!n T = = 11 - Nimero do Cartio Nacional de Salde Aterdimento a AN __
WmmﬂMﬂm 1_._@:_ 212024 [LIVIA YURI KUBOYAMA RUVO N 1 \:yl AN _
Dados do Solicitants

13- Cadigo da Operadora [14 - Nome do Cantratado . o —
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o . _— _ : 5 .i_
15 - Nome do Profissional Sollciante " |[16 - Cansetno Profissional | [17 - Numero no Conseiha |[18-UF |[19-Codiga CBO 20 Assinatura oo Pr |_7
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN : 06 I 20141 L 41 | 225270 |
Dados da Erames |
121~ Carater da Atendimento __B - Data da Solichagdo 3 - indicagho Clinica . et N — —_— e 7
_’ 2 _ 06/03/2024 ﬁ QMN IOLm COM ._.I>CZ_> m—s MSD. Dcmmx\p mm Um DOR EM OOHOCNPO D_mm_._.o . ]-L
_‘ 24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Doscriclo — ~ 27-QiBolic.  28-QiAuonz

‘ Ou ftem Assistencial

7..-!. 0 Contratado Exscutante EET (TS A B m -

29~ Cédigo na Operadora __aa - Nome do Cantralada o = i&.niuunzmm =1l
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA _ . |l 3005585 |
Dadas do Atendiments

32- Tipo Alendimento - Indicagio de Acidentz (acidents oy doenga 34 Tipo de Consufla | [35 - Moliva de Encerramento do Atendimenia |

04 ﬂ_ 9 _._ 1 ﬁ . ]

Duwdos o A |

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- —v_..ann&ai_.._nn 41-Descrigac
| 06/03/2024 l6:n2 ! CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitiric d7-Valor Total
o o 65,00 65,00

2 DE/O3/2024 16:37 16:37 RX - COTOVELO ol 1.0 40, 64 30,64
3 06/03/2024 16:37 :x.: 22 R¥X - COTOVELQO ani 1.0 in.64 30,84 |
|48-8q.Ref.  49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  B54-UF 55-Cédige CBO
56 - Dala de wdo de P em Séne 57 - A ira 0o ou o o e
) Sl - O S« 4 T-__ ¢+ 1 9-__ [ |
2-__ /| 4§ 7 B4 | S 10-__ 1
736!"%:%
ﬁm...—g,._ de Procedimentos _ns HB Tolal de Taxas & Aluguéis (RS) J ﬁ - Tatal de Materigis (RS) | B2~ Tolal de OPME (R%) | [63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) _ma....qgm_.wwa_ RS)
| 6.28| 0,00 000 | 0.00 0.00 126.28

do B

.

_7gulbﬂ a do Ry “!m
|

58 - ___E__iEi do nai.ﬂ!u

7 Impresso por. CAMILA ROSA DataiHora: 18/03/2024 13.28:42 Conta/Lote 1741482 Atendimento: 1407528

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1741462*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Yuri Kuboyama Ruivo * ama

N2 da Carteirinha: 3.357.276
Instituicde: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 19/01/2015 N¢ da Guia: 15723

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/03/2024 14:57:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Braco Direito, Antebraco Direito, Cotovelo Direito

Descricao

Aluna estava participando das atividades da aula de educacao fisica quando escorregou caindo em cima do braco direito,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Marcio (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 06/03/2024

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

Observacoes

Aluna se queixou de dores no local, principalmente na 4rea do cotovelo Colocado gelo

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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 Salde /.CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 6/03/2024 15:01



GUIA DE SERVIGO _umo_.._mm_ozz. / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ._GNNQ

Folha: 111
ESEE;J 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Oporadors
._mﬂmw ._mqnu
X\ v = 5 @ i o i i i
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s = O T g e L The TP
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_vizqoz_ma.; 0000 41
2 eckumentos o Exan dtadon i s DR W T i s TR
...Tne_..!&:r.ﬁsne os-am&n.-ﬁu _iﬂﬁana..s
2 06/03/2024
24 -Tabeln 25 - Cédigo do Procedimenio 26 - Desorigho
_ ou tem Assistencial
Dados o Co 3 R e e AL REEINT TN ) NElen
_* oﬁan..-o__!.lﬁ- 30 - Zo:innnu.s«io
wmmucw._mooc.‘ow HOSPITAL XV LTDA
_ e e e e e T “r
32 - Tipo A 33 - IndicacAo do Acidente (; ou doanga relacionada) 4. ._._ua__-ng&- 35- gu__-m:ﬂ:-:iiuank!&:!:_a
_ 04 9
2 codfimantos o E s Reilimdos e e o SR N N e e T T Ui i ee BN TS G A g L S R T "
_ m Dunh 37 mﬂ uupn»bp 3B-Hr.Final um..u.nun._.u 40-Procedimento 41-Descrigac _.MIOKI .w:ﬂ»l 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor S:.E»n. 47-Valor Total
_ 1 06/03/2024 16:i02 16:02 22 10101039 CONSULTA EM ERONTD SOCORRD no1 1.0 65.00 65.00
_
— —
m...wr.ma.wlm. uuanﬂm.ﬂﬂm .mauno.n_. na cvnhu_nu.nnxnum. 51-Neme do Profissional - . i - wnwnoz-nwg VNan. 53-Numero no na:unwro m.:.,ﬁ 55— nonpnu CBO
|
|
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em S&is 57 o ou R -
-4 -t 5.1 Tt ) 8-t
Re— o 4-_ ) 4 L B-_ L i e | S .
58 - Observacdo / Justificativa 7
IS Total de Procedimentos (RS$) [60 - Total e Taxas e Alugusis RS) a_ Tatal de Matedais (RS) = 62-Total de OPME (R§) [63 - Total do Medicomentos (RS) 64 - Total do Gases Medicinais (F§) 165 - Total Geral (RS} |.;
65. om_ | 000 | 0.00 _ 00 | ©0.00 ﬁ 0.00 65.00
Joz : = o - Asgotde Bepiehio G Regonsiyel -Assinalursdo Contratado I

\g Assinatura do mmu_uo:u.!__l pela b.._—n_._unn_ua
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 141
- Duta de Validade da Senha T.z?!u._..as.:zi_%l:oii!-
| 115723
e TR e e T D AT S R N S T DO S e Do s R o o
10- Name 11 - Namera do Carto Nacional de Sadde _u.gi.xzi_
T-_S} YURI _ACmOSP—s) mc_<0
e Gy R L T e T e T R S N S e T I e i Sy AT i
1. E&E&uian&. 14 - Nome do Cantratade . \
76530518000107 _IOmm._._.b_. XV LTDA
15 - Nome do Profissional Soliciants 16 - Consaln Profissional | [17 - Namero no Conselho
PLANTONISTA 06 0000 )
ks da Sokeitagh { Procedimmnitsas | | R L R il S D e T L s S - i
_ Caréter do Atendimento (22 - Data da Solicitaglo 23- __.nn.i..o_in.
| 2 _ 06/03/2024
24 - Tabeln 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descriglo 27 - QlSolic. u__.o_.»sn.__u.t_
_ ou ftem Assistancial
St e T T T T T e BT R S RN e .
28~ ntiaoﬁi&.. zs Nome do Contratado Woﬁsa.ﬁu
_.Nmmu.cm._moool_o.w HOSPITAL XV LTDA . 3005585
N SR R R = e .u..ww i Sk e s s 8 T e 2
Tipa A ﬁ..- ¢80 de Acidents (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consults | 135 - Motivo de Encerramento do Atendimento
_m 8 i
_‘isi%lklm Trare MM = Am .a.swwq = &,w. »Y«..”‘,\ \W@... ?@& o e o LT g RO u.ss S b2 TR - o =
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40- mnun.!E.ﬂl:ﬂo .-Hnuaunﬂuaﬁa 42-Qtde. 43-Via :laln. ..uru.nnun w.____bnu 46 45.2.- _E—»ﬂrnu.u 47- e_lhon u.n_E J
_ 1 06/03/2024 16:02 16:02 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SDCORRO 001 1.0 65.00 65,00
_. 48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CEF 51-Nome ub Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
|
_ S S——
56 - Data de Realizagho de Procedimentos sm Séria 57 - Aagl do B o ou R
y o oif -} 5-_ 4 ¢ YE_ i f 9-__ 44
- P ) 44 [ B-__ 1 4 0-__ 14 =
| 58 - Observacao / Justificativa
__mﬂ?.s_n-uaaesiiﬁa ] _845_; e Taxas & Aluguéis (RS) _m_ Total de Maleriais (RS) ‘ nu 2- Totsl de OPME (RS) [63 - Total de Madicamentos (RS) :_ B4 - Total de Gases Medicinais (RS) | _..m.m.?a_aazﬂu_ ]
. 6500 000 o 08 ) (000 | 0.00 | 000 6500
73. Busi o R | pela Aul Einal i _‘ Assinaturs do Contratado _
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Servico de Radiologia ’} HOSpi ta] XV

Atendimento....: 14

792483
Paciente............ : LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 06/03/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

17 de Marco tje 2024
/{"’7':;:,7

- y
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,j-, HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: '

792483
Paciente............: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 06/03/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

17 de Marco de 2024

‘%%_:’:_‘,7

- i

Z
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



»-}» HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA VINICIUS.HARAI
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/03/2024 16:04:02
Atendimento: 1407528 Data do Atendimento: 06/03/2024

Prontuario: 1012835 Nome: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 19/01/2015

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOARES ANTONIO BITTENCOURT Numero 141 CEP: 82860320

Bairro: ATUBA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357276

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, ficars
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, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestacio de servicos 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, nutrigcao,
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, diagnésticos 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque,

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde j@ autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares  vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nao sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correc3o monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontinea vontade.

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




HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagao de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

s HospitalXv

te : LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO, 9 A Inicio da Triagem5:57:45.
— Fim da Triagem:16:01:08.

Pacien

Classificacac: AZUL (120 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

- PELA TARDE, ESTAVA CORRENDO E ACABOU TROPEGANDO, POR CIMA DO
BRAGO DIREITO., REFERE ALGIA EM REGIAO DA DIVIDA DO BRACO E
' ANTEBRACO

- -

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

FR:rpm Tax:36.6°C Sat02:99% ECG:

- PA: mmHg FC:103bpm
Dor:

Data: 05/03/2024. MARCOS VINICIO



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 06/03/2024 18:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1407528 Prontuario: 1012835 SAME: 1012835 Hora Atend: 16:02 Data Atend:06/03/2024

Paciente.................. : LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO Idade: 9a

Enderego................. : JOARES ANTONIO BITTENCOURT

Bairro.........cccuu...... : ATUBA

Cidade...................... : CURITIBA UF..: PR CEP: 82860320

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

CID Principal............: S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 06/03/2024 Hora Saida : 18:40

[__ Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN j
HDA

QMN HOJE COM TRAUMA EM MSD. QUEIXA-SE DE DOR EM COTOVELO DIREITO;

EXAME FISICO ‘ ) )
PELE INTEGRA. DOR A PALPACAO DE REGIAO DE EPICONDILO MEDIAL. ADM PRESERVADA NV

PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
RAIO X OK
CONTUSAO DO COTOVELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAIO X OK
CONTUSAO DO COTOVELO

TRATAMENTO
SOLICITO RADIOGRAFIA BILATERAL PARA COMPARACAO DE EPIFISE; PRESCREVO PROFENID E
NOVALGINA GOTAS. ORIENTO COMPRESSAS COM GELO E ACOMPAN HAMENTO AMBULATORIAL COM

ORTOPEDIATRIA

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATM /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



__}\ HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatério de Prescricdo / Evolucao Data....: 06/03/2024 16:37
PRESCRIGAO.: 1599243 DATA: 06/03/2024 16:36
USUARIO. ...: ABNER.FERRETRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1407528 DT NASC: 19/01/2015 (9A 1M 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012835 - LIVIA YURTI KUBOYAMA RUIVO
PRBO i i & ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 06/03/2024 16:02 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO....,: ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S500 CONTUSAO DO COTOVELQ CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*4 AN7 852 Q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 COTOVELO (DIREITO) 1 |
Obs.: AP + PERFIL + GREENSPAN

2 COTOVELO (ESQUERDOQ) 1
Obs.: AP + PERFIL + GREENSPAN

Dr. Abner
Medico - I1os
CRM-PR &4

-

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



