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 : 19/06/2024 11:01

Atendimento: 1435972 - LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO Lote: 1785659 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Guia....... 18116  Validade.:27/05/2024
Senha...... 18116  Autoriz..:27/05/2024
Carteira..: 3357276 Validade.: 12/12/2024 Titular...: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
: JOARES ANTONIO BITTENCOURT

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

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

EXAMES E DIAGNOSTICOS 72,69 0,00 0,00 0,00 0,00 72,69

HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: _ _1§7-597

=XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data  Procedimento/Prestador- CRM-CPF Unid /Ativ. Qide ViUnitario  VITotal
2710512024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME 1 36,8600 36,86

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
27/05/2024 40804038 ARTICULAGAO COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME 1 35,8340 35,83

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Total : 72,69
{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
27/05/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 137,69

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 18116
2 - N° Guia no Prestador

é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

; 7 Folha: 87 |

1 - Registro ANS 3. Numero da Guia Principal D E—— o

000000 ‘

4 - Data de Autorizacao - Senha - - Data de Vaiidade da Senhz | [7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

27/05/2024 18116 18116

Dados do Beneficidrio [

- Numero da Carteira - Vaiidade da Carfeira 10 - Nome |11 - Namero do Carto Nacional de Saide 12 Atendimento aRN ||
iEB357276 112/12/2024 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO N
| Dados do Solicitante
\[13 - Codigo da Operadora |14 - Nome do Contratado . o

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - -

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - adoF .

HALAN GIRARDI PRESA 06 | 19208 41 225270__

21 - Carater do Mendh;umo 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica

2 27/05/2024 PACIENTE SOFREU QUEDA NA ESCOLA COM TRAUMA LOMBAR E QUADRIL A DIR
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1 Solic. 28 - Q1 Autoriz.
ou ltem Assistencial

i

Dados do Contratado Exscetante TR i

29 - Codigo na Operadora |20 Nome do Contratado | [31-codigo CNES ]
1;;530518000107 |HOSPITAL XV LTDA | 3005585 |

Dados da Atendamento |
32 - Tipo 3. de Acidente (aci ou doenca |[34 - Tipo de Consutta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento | [

11 u 9 |

[36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/05/2024 13:31 13:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 27/05/2024 13:55 13:55 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 36.86 36.86

3 27/05/2024 13:55 13:55 22 40804038 RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 001 1.0 35.83 35.83

48-Sq.R-.7. 49-Gr.Part .50—C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 -
1- '} /)

e

Assinatura do 10 ou

4- I /

n-w:n_‘tmu

I 2
| &

||59 - Total de Procedimentos (RS) - Total de
|

137.69

Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total de Materiais (RS$)

0.00

84 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS)

0.00

[53- Total de Medicamentos (RS) ]

|
0.00 | 0.00| 137.69

{w.

/el pela A

&7 -

L
188 - Assinatura do Contratado

Impresso por. LILIAN. RODRIGUES

Data/Hora: 18/08/2024 11:02:07

Conta/Lote: 1785658

Alendimento: 1435872

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1785659*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Livia Yuri Kuboyama Ruivo
N2 da Carteirinha: 3.357.276
Instituicao: Escola Adventista Colombo

wama

Data de Nascimento: 19/01/2015

Data da Ocorréncia

27/05/2024

0O que aconteceu

Horario

12:15:00

N2 da Guia: 18116

Local Atividade

caiu durante aula Aula de outras matérias

~ Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Coxa Direita
Descricao
caiu durante aula
Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Diane (41) 3028-5450
Diane (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Orientadora Rael 27/05/2024
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
caiu durante aula
‘/\ fo) g

| 53:«

f %

D 2%

Ass. | ™) )
{ ¢ i/ 2% 3,
\ Clﬁﬁdio José da Silva ‘9%?% o
. 2%
®

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédugos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://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 / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Claudio José da Silva ldel 27/05/2024 12:20
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#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 181 1 6

Impresso por: KEITIANE BARBOZA Data/Hora: 27/05/2024 13.38:04 Conta/Lote: 1785658 Atendimento: 1435972

| 68 - Assinatura do Contratado

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Folha: 171
[[1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal ] O OSSR 5 S eanasilisnd
000000 ‘ |
i4-uaa-.\ummn | [5- Senha I 6 - Data de Validade da Senha | [7- Numero da Guia Atribuido pela Operadora
| 27/05/2024 18116 18116
 Dados do Beneficiario ;
8 - Nomero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de SatGde 12 - Atendimento a RN
3357276 12/12/2024 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO - N_ |
Dados do Solicitante . oeed [
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado S o B __‘.0‘_‘&- ;09\ ''''' 1|
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o o G\ ‘QB‘O |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Némero na Conselho 18- UF |[19- Cadigo CBO 20- A do Ao e to A — ||
[PLANTONISTA | 06 W , 0000 41 DF - e j
jamion L™ ) L v |
27~ Cardter do Atendimento |[22 - Data da Solicitagao 23 - IndicagBo Clinica —|
| 2 27/05/2024 ]
| 24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho = . . 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz. |
‘ ou ltem Assistencial
im-mm_ f T i W i
29 - Codigo na Operadora ‘:w- Nome do Contratado ——— 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Mteraimento s f
32 - Tipo Atendi 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga s 34 - Tipo de Consulta SS-vaodnEnmrrlmlmodnAer‘rrumu
1 9 | [
H6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr .Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo - 4Z-Gtde. 43-Via id-Téc. i5-Tator R/Aor 46-Valor Unitirio 47-Valor Total m
|| 1 27/05/2024 13:31 13:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 150 65.00 65.00
"IBI-BQ-Ret.'-. . .49"62.- Part 56-C6d na op'.irado.ra/cpr 51-Nome do Profissional 5.2—Cn;mel.hc.> Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de F em Série 57 - A a do fi ou Ri — e — e e e e
t-__ 1/ 3- i1 L S B ) T-_ 1 9-__ I
2.1 a-__J__1 6-__ I N A -
58 - Observago / Justificativa —— |
59 - Total de Procedimentos (RS$) - Total de Taxas e Aluguéis (RS) I 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) |63 Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) Fs - Total Geral (R$) |
65.00 0.00, 0.00 0.00| | 0.00 ’ 000 65.00
66 - dof pela Autori 6 Be ooURespongs
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 18116

Folha: 111

[ - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000 ’
(4~ Dota de Autorizachc | [5.-Senna F-Dmd-vmaesmm | lemamaaeuumwu?ﬁu_ooum

27/05/2024 18116 | 18116
* Dados do Benefcidria e il
18 - Nomero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartfio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357276 B thm 2/2024 LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO \\\/ [
‘Dados.do Salicitante W : 4
[13 - Codigo da Operadora | [14 - Nome do Contratado - S h i
76530518000107 |HOSPITALXVLTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr
PLANTONISTA 06 0000 41 [

~Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 ’ 27/05/2024
26 - Descrigo _— T - =

ou item

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento
Assistencial

' Dados do Contratado Executante

:29 - Cédigo na Operadora
{7653051 8000107

20 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES
3005585

K Dados do Atendimento.

HOSPITAL XV LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

ou doenga

32-Tipo A 33 -

11

de Acidente

ru - Tipo de f;immq

9

Dok daiaiross e Exames

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

001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

1.0 65.00 65.00

1 27/05/2024 13:31 13:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
|
|
[48-sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselhoc 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - i el
Ve 3.1 5.1 T4 o I
2-__ 1| a1 61| 8- I/ e
58 Observagao / Justificativa : e
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ) ‘“"&
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - Assinatura do R pela Al o cu Foepapis
/i

Impresso por: KEITIANE BARBOZA

Atendimento: 1435972

Data/Mora: 27/05/2024 13:38:13 Conla/Lote 1785659

] |68 - Assinatura do Contratado
|
||
|
|

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*17RRARO*



f)" HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1425872
809584

Paciente............: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: HALAN GIRARDI PRESA

Data do Exame.: 27/05/2024

RADIOGRAFIA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP comparativo e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Aspecto normal das estruturas 6sseas do quadril, ndo existindo alteragdes ao nivel da articulacao
coxofemoral.

03 de Junho de 2024
et 7

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,3-, HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....;: 1435972
809584

Paciente............: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol....... : HALAN GIRARDI PRESA

Data do Exame.: 27/05/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteragdes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

Espacos discais conservados.

05 de Junho de 2024

o //V
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



;-)s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/05/2024 13:37:04
Atendimento: 1435972 Data do Atendimento: 27/05/2024

Prontuario: 1012835 Nome: LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO

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

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 995790073

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, 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, na condi¢cdo 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 prestacao 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, nutricdo,
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 indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - 0 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 bancario, 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 vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protec¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetéria, 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, simulagdo e/ou dolo. / v L) -

7=
(

Pacientd e/ou Responsavel

b ¥



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

A Hospital v~
Frime MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
= Relatorio de Prescrigdo / Evolugao : Data....: 27/05/2024 13:55
PRESCRICAO.: 1629830 DATA: 27/05/2024 13:54
USUARIO....: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1435972 DT NASC: 19/01/2015 (9A 4M 8D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012835 - LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO
PESO: 5 » asered ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 27/05/2024 13:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: HALBN GIRARDI PRESA SERVICO: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S300 CONTUSAQ DO DORSO E DA PELVE CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLQ. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1ARKQ72* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
1 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 1 ‘
2  ARTICULACAO COXO-FEMURAL (DIREITQ) 1

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MVZOOO Sistema de Gerenciamento Ambulatonal Emitido por: HALAN.PRESA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 27/05/2024 14:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1435972 Prontuario: 1012835 SAME: 1012835 Hora Atend: 13:31 Data Atend:27/05/2024
Paciente.................. : LIVIA YURI KUBOYAMA RUIVO Idade: 9a
Endersgoi. ..o : JOARES ANTONIQ BITTENCOURT
Baimo.....coiinien : ATUBA
Cidade.............ceeu.... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82860320
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: : S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE
CID's Secundarios. :
Resultado.................: : ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 27/05/2024 Hora Saida : 14:28
lﬁ Prestador da Evolucdao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA
HDA

PACIENTE SOFREU QUEDA NA ESCOLA
COM TRAUMA LOMBAR E QUADRIL A DIR

EXAME FISICO
DOR LOMBAR
MOBILIDADE DIMINUIDA
CONTRATURA PARAVERTEBRAL
NEURO NORMAL
LASEGUE -

DOR EM QUADRUIL A DIR
DEAMBULA BEM

DIAGNOSTICO
CONTUSAO QUADRIL A DIR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO QUADRIL ADIR

TRATAMENTO ,
TYLENOL
ORIENTAGAO e

7 /
O / s
Ony 2,
Yo
Code %
NN
790’6,'0/ 6}5-
-?od, 09 (4

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



