FROSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|

Fatura Individual Em : 03/08/2022 08:34

Atendimento: 1231225 - MARIA EDUARDA DE M GODINHO Lote: 1464844 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MARIA EDUARDA DE M GODINHO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551

Guia....... 6994  Validade.:28/07/2022

Senha...... 6994  Autoriz..:28/07/2022

Carteira..: 2117620 Validade.: 31/12/2022 Titular...: MARIA EDUARDA DE M GODINHO
: BRIGADEIRO FRANCO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 95,64

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
28/07/2022 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

* Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
28/07/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00

SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

2 - N° Guia no Prestador QOQA.

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

28/07/2022 6994

- Data de Validade da Senhz

- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

6994

Dados do Beneficiario

- Validade da Carteira

31/12/2022

- Namero da Carteira 10 - Nome

2117620

MARIA EDUARDA DE M GODINHO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

16 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

SILVIO NEUPERT MASCHKE

17 - Namero no Conselho

9551

18 - UF doP

41

19 - Cédigo CBO

225270

Dados da Exames

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio

2 28/07/2022

23 - Indicacdo Clinica

QUEDA NO BASQUETE COM TRAUMA DIRETO NO JOELHO ESQ

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - Indi de ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 2
Dados d: / E

B6-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 28/07/2022 16:12 16:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 28/07/2022 16:35 16:35 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Seérie 57 - Assi do iario ou
1- /. / 3- /. /. 5- /. / 7- /. /. 9- /. /.
2- /. /. 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /.

58 - Observagdo / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

95.64

62 - Total de OPME (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

67 - A

0.00

do | pela

do io ou F

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 03/08/2022 08:34:20 Conta/Lote: 1464844

Atendimento: 1231225

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

95.64
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1- Registro ANS 3-Nr. Guia Principal = - g i .

0
4 - Data de Autorizacio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha —uogeggto;g,

a.,z...:.o_a._-o!a_i

2117620

igo da Operadora

24 - Tabela

ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL XV LTDA

32-Tipo Alendimento |33 - ndicago de Acidente (aciderts ou doenga

34 - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F 41-D

¢ 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do ou
oo ] N, Y | 1RO IR [l e o [ T I L e e ™ LT, 1 ¢ S e P G0 oy L S )
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Impresso por: REBECA GOMES Data/Hora: 28/07/2022 16:18:26 ContalLote: Atendimento: 1231225 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE : e
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT | 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

2117620

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA inells
15 -Nome do Profissional Soficitante . ;

SILVIO NEUPERT MASCHKE

21- Carater do Atendimento

24 -Tabela 25- Cédigo do F 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

; “ . :
42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

49 - Gr.Part

vmo.og.ooawoeog_um 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - do ou
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Impresso por: REBECA GOMES Data/Hora: 28/07/2022 16:18:26 Conta/Lote: Atendimento: 1231225 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda de Miranda Godinho wﬂ*‘ a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.7620
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 29/03/2006 N2 da Guia: 6994

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/07/2022 12:20:00 @ Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descrigao

A aluna estava na aula de Educacdo Fisica, jogando basquete e escorregou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 28/07/2022

Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone
Hospital XV Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv et
Observacodes

Foi aplicado gelol no local e encaminhada para atendimento médico.

CNPJ: 76. 726.884/0053-59

{,,,,Cf";;iﬁlo((" NO ADVENTISTA BOM RETIRO .‘x@o
-aucacao Infantil, Ensino Fundamental/aX Sino-Médio '3 AP
501 - Bom Retiro (e do -1 203

es|da Paixdo 4 M A0 0o

- Curitiba - PR Rosemeri
A 920/ 3051-8640 \
E-mail: ccabr.z >,p\geducadvem:ista,org.br

Ros° s

gef

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢io, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

siffsistemas.usb.ore.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamegicamcinicaagventista.org. or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

#it

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 28/07/2022 12:27



Servico de Radiologia

f} Hospital XV

Atendimento....: 1231225

687288
Paciente............ : MARIA EDUARDA DE M GODINHO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 28/07/2022

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

01 de Agosto de 2022

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



