HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV200Q - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 19/06/2024 09:38
Atendimento: 1441707 - LUCAS BANDEIRA ULBRICH Lote: 1794679 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA B

Paciente..: LUCAS BANDEIRA ULBRICH

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371

Guia....... 18645 Validade.:14/06/2024

Senha.....: 18645  Autoriz..:14/06/2024

Carteira..: 2118050 Validade.: 22/02/2026 Titular.... LUCAS BANDEIRA ULBRICH

- ANGELO MASSIGNAN
Procedimento:
Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 5,69 0,00 0,00 0,00 0,00 5,69
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

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ.
14/06/2024 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 18X25 GRD POLAR FIX UND
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF i
14/06/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ. %Proc.
14/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total da Conta: 121,27

Qtde VI Unitario VI Total
1 5,6900 5,69
Total : 5,69

Qtde VI Unitario VI Total
1 35,5845 35,58
Total : 35,58

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 121,27



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

2 - N° Guia no Prestador 18645

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000 7 ) |

[4 - Data de Autorizaco ] [5-senna 6 - Data de Validade da Senha —| 7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

14/06/2024 18645 | 118645
- Nimero da Carteira o - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2118050 22/02/2026 LUCAS BANDEIRA ULBRICH N
l_-‘ﬂh
i13‘cmou50pmuom [14 - Nome do Contratado o N
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - ,
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional | |17 - Namero no Conseino 18- UF |[19- Codigo CBO |20 Assinatura do Profissional Solicitante - Bl
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI o 06 } 38371 41 225270 I
Dados da I
[21- Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicacho Clinica o B o
2 14/06/2024 TRAUMA DO 4 QD ESQ ONTEM. QUEIXA DE DOR EM IFP. NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descriglo S 27-QtSolic.  28- QtAutonz.
ou tem Assistencial
. |

| Dados do Contratado Executante |
{28 - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Contratado o | [31- Coaigo CNES |
| 76530518000107 'HOSPITAL XV LTDA || 3005585 |
Dados da Atendimento

32-Tipo 33 - Indicagdo de (acidente ou doenga relacionada) [34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta :

1 9 |
Execucio Exames

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao = ———— 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 14/06/2024 11:45 11:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 14/06/2024 12:19 12:19 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35,58 35.58

'ne-sqﬁﬁf.'  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissiocnal 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Dala de Reaiizagho de Procedimentos em Série 57 - Ass do ou Ri A_M

- 8 5-___I___J Ta i 9-__/__I

21 4-__ 11 B/ 8-/ 0-__ 1 ¢

58 - Observagho / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) /80 - Tofal de Taxas o Nuﬁuo-s (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) |
' 115.58 0.00 5.69 0.00 0.00 0.00 121.27
[las - &R | pela Autorizagd 67-A do ou /68 - Assinatura do Contratado

]
|
|
|
J

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 19/06/2024 09 38:25 Conta/Lote: 1794678

Atendimento: 1441707 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1794679*




gl
#

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pagina; 1/1

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
L 000000 18645
Dados do Gontratado Executants :
3. Codigo na Operadora [~ Nome do Coniratado - S "|[5- Cadigo CNES ]
{ 76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA . - 3005585 |
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 18-N° Autorizagao de Funcionamento
303 14106/2024 114555 a 114555 19 70754284 o T 036 100 o 569 589
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 15X02CM MED. 12UNID 924-04

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 19/06/2024 09:38:27

ContarLote. 1794679

Frmﬁw ‘Wmo.m} I“ﬁf"f“waum“m 5.69] lu.mu.oﬁf"ﬁ; 0.00] zﬁ-*ruud-'rmom”"ﬁaool Fr«mm 0.00| Fi-m-cmm'" 5.69f

Atendimento: 1441707

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1794679*



' AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO ) |

Aluno: Lucas Bandeira Ulbrich ; v
N¢ da Carteirinha: 2.11.8050 -1 AOVENTIST MEDICAL ASSiSTANCE

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM ‘

Data de Nascimento: 26/08/2010 | N2 da Guia: 18645 ‘
' i
Data da Ocorréncia = Hordrio i Local - | Atividade
- — S e - _‘_ S— - - - - WE— .._‘)_ s SUTT—— - - NP——
14/06/2024 - 08:37:00 | Ginasio | Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava jogando bola, quando foi tentar defender no gol, a bola acertou o dedo anelar, no mesmo momento sentiu
dor, houve um inchago no local.

Testemunha da ocorréncia  Telefone

. ST i x = A e R e s t__. i SR
Leonardo Pallu | (41) 3225-1920
Leonardo Pallu 'L(41) 3225-1920
Local de atendimento ‘ Endereco “ N2 Bairro ! Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | Rua XV de Hovermbro 222 Alto da Xv : ::i; g%ig‘ggg?

DE CABECA) 3

Observacoes
0 aluno procurou o Leonardo, pois estava com bastante dor, foi encaminhado para a coordenagao, onde ndo conseguiu
esperar, pois 0 seu pai o aguardava.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira 1de 1 i 14/06/2024 08:49



-‘%"Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAVEMERGENCIA ALINE.ANJOS

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ! ' 14/06/2024 11:51:22
Atendimento: 1441707 Data do Atendimento: 14/06/2024

Prontuario;: 820058 Nome: LUCAS BANDEIRA ULBRICH

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 26/08/2010

RG: 143241467 CPF: 10954017935 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 987704918

Rua: ANGELO MASSIGNAN Numero 650 CEP: 82315000
Bairro: SAO BRAZ Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118050

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RENE ULBRICH Parentesco: PAl

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsdvel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds 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 servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacgdo 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, 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 responsével, 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, 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 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 - 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, acarretard ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protec¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sacide (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 coagao, simulagdo e/ou dolo.

- }\ : (
(/4/

—

\

) /
——

Paciente e/ou Responséavel



- HOSPITAL XV DE CURITIBA
| Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco .
| Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico '

| HospitalXV ‘

T

Paciente : LUCAS BANDEIRA ULBRICH, 13 A Inicio da Triagem1:43:56.
— — Fim da Triagem:11:45:40.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTO PED'CO

HOJE ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E FEZ TRAUMA NO 4° DEDO DA MAO |

ESQUERDA. APRESENTA LEVE EDEMA. RELATA DOR LOCAL. FAZENDO USO
DE IMOBILIZAGAO.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

- PA: mmHg FC:82bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 14/06/2024. DEBORA EGIPCIA



‘”}*Hnspi['ﬂ\\' HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
e MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELO.ASINELLI
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 14/06/2024 12:19
PRESCRICAO.: 1635712 DATA: 14/06/2024 12:19
USUARIO. ...: MARCELO.ASINELLI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1441707 DT NASC: 26/08/2010 (13A 9M 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA g
PACIENTE...: 820058 - LUCAS BANDEIRA ULBRICH
PESO: s st ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 14/06/2024 11:45 O DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*AAA1T7N7T* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 ‘

Obs.: AP + OBL + P 4 QD
;\é?

f

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,},H%pim\\ " HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELO.ASINELLI
Relatério de Prescricdo / Evolugao Data..... 14/06/2024 12:35

PRESCRIGAO.: 1635719 DATA: 14/06/2024 12:35
USUARIO. ...: MARCELO.ASINELLI

a

ATENDIMENTO: 1441707 DT NASC: 26/08/2010 (13A 9M 20D) 1 VIA

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]

PACIENTE...: 820058 - LUCAS BANDEIRA ULBRICH

PE8O..::.:::3 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 14/06/2024 11:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLD.s 1)

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSTFICACAOD DE RISCO:

*1 A A17N7* PRESCRIGAO MEDICA

i

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios/
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60023236 1 - |[14/06] . 12735
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO | g
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO |
|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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