HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual Em : 16/05/2025 14:21

Atendimento: 1542393 - LUIZ OTAVIO ZANONA Lote: 1950249_-CL|§ICA1AD_\IENTISTA DE CUEIBA_

Paciente..: LUIZ OTAVIO ZANONA
Convenio..- 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
Guia....... 28062  Validade.:07/05/2025
Senha.....: 28062  Autoriz..:07/05/2025
Carteira..: 368619 Validade.: 01/01/2029 Titular...: LUIZ OTAVIO ZANONA
- RUA JOAO FLORENCIO DOS REIS

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 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 151,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. s Vil | WTom
07/05/2025 40804054 JOELHO EXAME 2 35,6845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 7116
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
07/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO NAKANO PEREIRA - 59883 06388977189 CLINICO
Total - 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador M&OON

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000 ; )

[4 - Data de Autorizacio | 8-

07/05/2025

28062

& - Data de Validade da Senha _

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

28062

Dados do Beneficiario

01/01/2029

ﬁ. Nimero da Carteira

368619

[o - Validade da Carteira . 10 - Nome

-

LUIZ OTAVIO ZANONA

11 - Namero do Cariio Nacional de Saide % 12 - Atendimento a RN

N

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

16 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

PEDRO NAKANO PEREIRA

17 - Nomero no Conselho

59883

18 - UF
41

19- Codigo CBO
225270

u_.ngsesgaaanf#ﬁ.on-%moﬁss 23 - Indicaglo Clinica

2 07/05/2025

PACIENTE ACOMPANHADO DA AVO QUE REFERE ENTORSE DE JOELHO DIREITO DURANTE PRATICA ESPORTIVA. REI

24 - Tabela uu.gsge 26 - Descrigo

ou ltem Assistencial

27 - Ot Solic. 28 - Qt. Autoriz.

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

28 - Codigo na Operadora %S.zoau%nii&e

T..o&fnﬁm 11
| 3005585 4

Dados do Atendimento
33 de Acidente

il o 5 =]

ou doenga

ﬁm Motivo de Encerramento do Atendimento

|

Bé-Data 37 Hr. Inicial 38-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 07/05/2025 11:39 11:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0. 00 B80. 00
2 07/05/2025 12:41 12:41 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 35,58
3 07/05/2025 12:41 12:41 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35. 58 35. 58
dols) P - —
48 -Sq. Ref. 49-Gr. Part 50-Céd na oper adora/CPF 51-Nome do Profissional a 52 Conselho Prof " 53 -Numero no Conselho 54 -UF wwnn&mwo CBO 1

1

N.oﬁ&giﬁa&gis%g 57 - Assi do B ou T -

| I | < P 8.t 7- / o-__J I

- (R | -1 6-__ |/ e 8- / 0-___ i1

58 - Observaglo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | [65- Total Geral (RS) l
151.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 151.16

166 Assinatur do Responsivel pela Autorizago 67- A

(.

do o ou

|68 - Assinatura do Contratado 4

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/05/2025 14.21:26

Conta/Lote: 1950249

Atendimento: 1542393

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

~ v1950049*



+ HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA KETLIN.SANTOS
PRONTC SOCORRO ORTOPEDICO 07/05/2025 11:41:48
Atendimento: 1542393 Data do Atendimento: 07/05/2025

Prontuario: 1038603 Nome: LUIZ OTAVIO ZANONA

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 19/11/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 988789055

Rua: RUA JOAO FLORENCIO DOS REIS Numero 50 CEP: 83440000

Bairro: PAIOL DE BAIXO Cidade: PAIOL DE BAIXO / CAMPINA G UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368619

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: IVETE ZANONA SIMIONI Parentesco: TIO (A)

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 apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condig3o de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico 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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartiio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honordarios 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 3 vista, ou através do boleto bancério emitide (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo 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 coacdo, simulagio e/ou dolo.

DL-S:MZ 92() \“AWM_

Paciente e/ou Responsavel




"

2

bt

f,
L V




AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

" Aluno: Luiz Otévio Reis Zanona
N2 da Carteirinha: 3.6.8619
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 19/11/2010 N2 da Guia: 28062

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/05/2025 10:51:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Coxa Direita, Joelho Direito, Perna Direita, Pé Direito,
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, Calcanhar
Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Aluno esteva na aula de Educacao Fisica jogando vélei, o colega bateu no joelho em que o aluno havia deslocado ha trés
semanas, ele sentiu muita dor e foi colocado gelo no local afetado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Rosane 07/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABEGA) P e Koige NO"embm/ 3/ Alto d"y (41) 3218-2181

Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor na unidade e encaminhado para o hospital de referéncia. Foi comunicado o familiar via
ligagao.

Ass.:

nnq\le
S He or D m/php// /é’/

Jaques Henrique De Oliveira

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:
emas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel 7/05/2025 10:59



— e i h TN | AR R A e Pt s
of GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmmsoo AUXILIAR DE 28062
2 - N° Gui P d
“ . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Ao
J \ Folha: il
1- ANS 3 - Numero da Guia Principal ; i
000000 |
_ ~Dota o Adorizacso ~Senha g - Data de Validade da Senhe | (7 - Nimero da Guia Atibuido peia Gperadora
; 07/05/2025 _a 28062 ﬁ L 28062 _
Nomero da Carteira ~Vaidode da Carloia 10- Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Sadde o 12 - Atendimento a RN
ﬂwmmﬁ m ‘_ ._\oiuono _ LUIZ OTAVIO ZANONA u
13- o&i&oi& 14- 23589..._...88 T : -
i 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA r. Pedro Natany Pereira Q
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - ziiaBoS!.s 18 - UF | [19- Coaigo cBO S.Eieﬂmovgislmaaﬁn_ i
_ [PLANTONISTA 06 . @
 Didonda Sollclago Procedimantos s Exames § S A R R i o R \\ :
g&.»sias.o - Data da Solicitagdo _..unian.iﬂ
ﬁ & 07/05/2025 _u _ vV L
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao N 27 - QtSolic. 28 - QtAutonz ﬁ
ou ltem Assistencial
ul-.i?l..!-l-ll : el g gt s B e o 3 : e
29 - Codigo na Operadora wuo‘zoaosnxsi-& = o 31-Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA R moommmm .;
. Dadas do Atendinenta i : YT " . T ——
7 _ 32- qB : ou doenga TS%QE _Jﬂi_ o0 de En %%8}‘
ﬁm Data u... Hr.Inicial 38-fr.Final 39-Tabela 40-Procediments 41-Des 42-Qtde. 43-Via 44-Téo. 45-Fator R/AGE §6-Valor Onithris TTvalor Total — 1|
1 07/05/2025 11:39 11:39 22 10101039 nozm:r > EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00 ‘
| e T —— T .
_ﬂw.u.w-».. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional e S m{mlgsnoﬂvﬂw J,|.|JI.‘|mWIzn-=l Conselho 54-UF S55-Cédigo CBO ‘4
| 56 - Data de de Procedi em Série 57 - Assi do B ou Responsavel —— — d\
S T S NS -1 T 6-__ ) f e S 9-__ /¢ B
s 4 aa R B S m.“ W — [’F, . e L *

Ta..oicﬁ_.ign

60 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentas (RS) j E Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (RS)
0.00 ‘ oo& ooo_ 8 oi p@ ki

*S Total de Procedimentos (RS) ]

80.00
| .I\ el [ FEIE 31
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacho " T.w Assinatura do Contratado

| &%eom\mv\hm m_ L e -

Impressa por: KETLIN SANTOS Data/Hora: 07/05/2025 11:41.58 Conta/lote: 1950249  Atendimento 154219 WNORLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D "D U bl h-*



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - 28062
“ . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT fE Puin o Frestaioy
q \ Folha: § LI |
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal
000000 _
[4 - Data de Avtorizacao ~Senha .g&E&j - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
07/05/2025 28062 L ?88
- Nimero da Carteira ~Validade da Carteira 10 - Nome 11~ Nimero do Carthio Nacional de Sadde 12 Alsndimanto a RN
368619 ?‘_B‘_Bawm _.C_N OTAVIO ZANONA N ;
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado )
76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA I~ |q
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional | |17 - Numero no Gonselho 18- UF |[19- Cdigo CBO 20 - Assinatura . T
PLANTONISTA 06 4 0000 4 _ ‘b 'Pedro Pereira q
_; tagdo  Pr Exam 00 i 2 R St e e s el 7
~Carfter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23~ Indicagao Clinica T
2 ﬁ 07/05/2025 _ _
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao — 27-QuSolic.  28- QtAutoriz. |
ou ltem Assistencial _
ﬁ
N
ik 49 Gorvivtaic Exeoitaons R i T
29 - Codig na Operadora zs‘zai&oguia 31 - Codigo CNES _
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B J 3005585 |
_ Dades do Alendimnto = ri — = It
ou doenga Tipo de Consulta

ke i

-

_m‘ Mativo de Encerramento do Atendimenta

| 1 07/05/2025 11:39 11:39 22

10101039

P6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

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

001

49-Gr.Part

tm-ma.mnn.

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

1.0

80.00 80.00

52-Conselho Prof

53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO 7

.u.m Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

“-_ 3-__I__ 1t . R Boponfi o o —
2=y LT L Ol 4 o B- 1
58 - Ovbservagdio / Justificativa 1 :
ﬁ 59 - Tofal de Procedimentos (R$) _ _s - Total de Taxas e Aluguéis (R§) 61 - Total de Materiais (RS) | [62-Total de OPME (RS)
mo.om__ 0.00 - 0.00 0.

63 - Total de Medicamentos (RS)
] Y™ |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizaglio

Impresso por: KETLIN SANTOS

Data/Hora: 07/05/2025 11:41.58

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

oﬁv@m Wl

Conta/Lote: 1950249

Alendimento: 1542393

(64~ Total de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

o

i
o 80.00

_ mm Assinatu; mna OQ:.B.nno
7 ,

|

|

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.PEREIRA

-'%élatc')rjo de Diagnéstico de Atendimento Em: 07/05/2025 18:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1542393 Prontuario: 1038603 SAME: 1038603 Hora Atend: 11:39 Data Atend:07/05/2025
Paciente.................. : LUIZ OTAVIO ZANONA Idade: 14 a

Enderecgo................. : RUA JOAO FLORENCIO DOS REIS

Bairmo....cccoceeeeuneann... : PAIOL DE BAIXO

Cidade........cccuuuue.... :PAIOL DE BAIXO / CAMPINA G SUL UF..: PR CEP: 83440000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 07/05/2025 Hora Saida : 18:19

_ Prestador da Evolugdo Médica: 2268  PEDRO NAKANO PEREIRA S

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA AVO QUE REFERE ENTORSE DE JOELHO DIREITO DURANTE PRATICA
ESPORTIVA. RELATA LUXACAO DE PATELA HA 01 MES. REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR.
MUC = NEGA
ALERGIA = NEGA

EXAME FISICO
DOR A PALPACAO PATELA E COLATERAL MEDIAL, BOM POSICIONAMENTO DA PATELA, EDEMA LOCAL
SINAL DA TECLA NEGATIVO. MOBILIDADE PRESERVADA, LACHMAN DURO, GAVETA NEGATIVO, SEM DOR

A ROTACAO INTERNA E EXTERNA.
DIAGNOSTICO

entorse joelho

DIAGNOSTICO - HISTORICO
entorse joelho

TRATAMENTO
RNM + DIPIRONA + PROFENID GOTAS + IMOBILIZACAO JOELHO COM JOELHEIRA COMERCIAL + ORIENT
SINAIS DE ALARME E RETORNO S/N + ORIENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL -

Dr. Pedro Nakano Pereira
Médico
CRM-PR 50883

PEDRO NAKANO PEREIRA / 59883
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

Haospital

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.PERE!!
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....: 07/05/2025 124
* PRESCRICAO.: 1745432 DATA: 07/05/2025 12:40
JSUARIO. ...: PEDRO.PEREIRA 13 \II’;

ATENDIMENTO: 1542393 DT NASC: 19/11/2010 (14A 5M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE. ..: 1038603 - LUIZ OTAVIO ZANONA
PESO: 4 : oo ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 07/05/2025 11:39 0 DIAS(S) INT Rubrica dr
Meédic
IEDICO.....: PEDRO NAKANC 4 SE JICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
I "RONTO RO DIC COBERTURA:
5834 ENTOI ) LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JQEL}

*1R849RQ1°* PRESCRIGAO MEDICA

%XAME% DElM{G%M - - Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1 -
DIREITO) 40804054 :
( YRSSES ; anano Pereira
2 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1 /'qd'co
(ESQUERDO) 40804054 P s

PEDRO NAKANO PEREIRA
CRM: 59883

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}ﬂ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1542393

875489
Paciente............. LUIZ OTAVIO ZANONA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO NAKANO PEREIRA
Data do Exame.: 07/05/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

18 de Maio de 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



~J> HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1542303
875489

Paciente............: LUIZ OTAVIO ZANONA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO NAKANO PEREIRA
Data do Exame.: 07/05/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO
Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Derrame articular.

18 de Maio de 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



