HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina :

m

MV20Q0 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual Em : 19/06/2024 10:52
Atendimento: 1436403 - MATHEUS LARA DE LIMA Lote: 1786314 - CLINICA ADVEI?T@IA DE CURITIBA o

Paciente... MATHEUS LARA DE LIMA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR / 38421

Guia......: 18163  Validade.:28/05/2024

Senha.....: 18163  Autoriz...28/05/2024

Carteira..: 3302807 Validade.: 12/12/2024 Titular.... MATHEUS LARA DE LIMA

: ESTRADA PRINCIPAL MEIA LUA DOS FREITAS
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 34,81 0,00 0,00 0,00 0,00 34,81
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

=XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Uﬁ”jd'/mi"" .
28/05/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data. Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unjﬂﬁljv 7 %Proc.
28/05/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
RICARDO SPRENGER FALAVINH - 38421 03300604907 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total da Conta: o 9931

Qtde VI Unitario VI Total
1 34,8080 34,81
Total : 34,81

Qtde VI Unitario VI Total

1 65,0000 65,00
Total : 65,00
Total Geral: 99,81



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 18163
2 - N° Guia no Prestador
é L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 Folha: 1.4
1 - Registro ANS 3 - Nimero dn Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio | 6 - senha | - Data de Validade da Senha t 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora !
28/05/2024 18163 | 18163 |
Dados o Beneficidrio
- Namero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
153302307 F|211212024 MATHEUS LARA DE LIMA 2 N
Dados do Solicitante i
13 . Codigo da Operadora ”H-Namedoconumado
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - - 7 t
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nmera no Conselho [18-UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante ;
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 06 { 38421 |4 225270 B .
Dados da E |
[21 - Carater do Atendimento - Data da Solicitagdo 23 - Indicagho Clinica
2 ”ﬂ 28/05/2024 TRAUMA DIRETO EM_MAO ESQ HOJE N )
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao o 27-QtSolic.  28- Qt Autoriz
| ou ltem Assistencial ,
I
Dados 0o Contratado Execulante T T g
fz?- Cadigo na Operadora T H:IO - Nome do Contratado o o F Codigo CNES j
1 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA | 3005585 |
Dadkrs 80 Atendimento
{32 Tipo Atendi 1|33_ 9 A ou doenga relacionada) (34 - Tipo de Consulta iFCWmWEnwmemudonmmo :
I " | 9 | | -~ |
Dados da Execucho | Procedimantos o Exames Realizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 28/05/2024 14:20 14:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00 |
| 2 28/05/2024 14:36 14:36 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 34,81 34.81
|
I
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 l
rls_sa-r)audaaennm;lcmer=moemmamosemsm‘e 57- A do o ou F A
Ve I 3.1 5. L T-_ 1 9-__ I I
2t eI 8- 8-/ J 10-___ /|
58 - Qbservaglo / Justificativa
50 - Total de Pmeldkmntoo (RS) [60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) | fe' - Total de Materiais (R$) u - Total de OPME (RS) | 63 - Total de Medicamentas (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS) \
' 99.81 0.00| | 0.00 0.00| L 0.00 0.00 99.81
- 4o Rex s % W 67- do ou Resp . 88 - Assinatura do Contratado
Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Mora: 19/06/2024 10:5258  Conta/Lote: 1786314 Atendimento 1436403 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * j Z 8 6 3 1 1 *




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Lara de Lima
N2 da Carteirinha: 3.30.2807
Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 01/09/2011 N2 da Guia: 18163

Data da Ocorréncia Horario Local

28/05/2024 11:16:00 Quadra

O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

Atividade

Wwama

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

32 Dedo Mao Esquerda

Aluno relata que estava jogando futebol no intervalo, foi pegar a bola e o colega chutou o seu dedo. Aplicou gelo, fez tala

e voltou para sala.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Migueias

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Rosangela

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAQO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

0 aluno foi atendido e passado para a orientacao.

Ass.: W

N2 Bairro
522 Alto da Xv

Telefone

4130285400

Data

28/05/2024

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{nado credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Tamiris Paz ldel

28/05/2024 11:17



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Lara de Lima
N2 da Carteirinha: 3.30.2807
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 01/09/2011 NE = Guig: 191

Data da Ocorréncia

28/05/2024

0 que aconteceu

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

no outro)

Descricao

Aluno relata que estava jogando futebol no intervalo, foi pegar 2 o

e voltou para sala.

11:16:00 | Quadia

T
A

Horario Loc: Atrividade

Partes do corpo

3¢ Dedo Mao Esquerda

Testemunha da ocorréncia

Monitor Miqueias

Quem prestou primeiros socoiivs

Monitora Rosangela

Local de atendimento

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA

DE CABECA)

Observacoes

Endereco N2  Bairro

Rua XV de Novembro 222

0 aluno foi atendido e passado para a orientagao.

Tamiris Paz

Intervalo (Ex.: recreio)

Data

Alto da Xv

vama

DiCAL ASSISTAMCE j

' Telefone i

—adniand

4130285400

| 28/05/2024

Telefone

(41) 3218-2000 |
(41) 3218-2181

Py -

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos |
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: ,"-

hit istemas.usb.ora.br/ama (para prestadores) ou E-mail:

Impresso por: Tamiris Paz

assistenciamedica@cinicaac ta.o

(ndo credenciados) com os segumtes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: M“" 3740-2919 ou (41) 99895-0157

/ curitiba.clinicaadventista.org.br

assistenciamedica@clinicaadventista.ora. hr 4

28/05/2024 11:17)



//(  GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 18163 k
4 2 - N° Guia no Prestador o PR R 2
/ " " DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT = | S :
7 /-_ Folha: 11
[[1-Registro ANS [ T3 - Namero da Guia Principal - S
1000000 n
[4 - Data de Autorizacao [5- Senha | |6 Data de Vaidade da Senhz | [7 - Nimero da Guia Atiibuido pela Operadora
28/05/2024 18163 ‘ 18163
Dados do Beneficidria ; i i ;
[8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
3302807 1212/2024  |IMATHEUS LARA DE LIMA -
1 Dados do Solicitante
|[13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Coniratado e
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S S . -
15 - Nome do Profissional Solicitante ”w Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho gi??“ﬁ&ﬁh?ﬁ"  Ja0-a a do F a
PLANTONISTA 08 0000 L4 _ o .
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagiio ) Indicagho Clinica S o B
2 _ 28/05/2024 ) i - - - N
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigac o R I ' 7-QiSolc  28-QlAutonz. ||
ou Item Assistencial I/ |
o - |‘
Uados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratuco o - 31 Codigo CNES |
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA B o B B ) 3005585
U dos do Alendimento
2 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagao de Acdente (acideric 34 Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Ataidiment
no | I
nmakmbymnumw
[36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo o "42-Qtde. 43-Via d4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Umitaric 47-Valor Total I
| 28/05/2024 14:20 14:20 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 00
|
| U P S I — e R I E— e ]
48-Sq.Ref, .IQ-l(';'r-.Part 50-Céd na operaaggﬁi‘ blﬂﬂmido”l;r-ofiasional - o - 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55—C6d-1.uo CBO
5 - Dola de Realizagso de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsa = T R - -
-4 a-__ 11 8l T 11 9-__ 11
2 ) _ 41 . ) & . i i T e, B 0-__ 1
‘sa Observagao / Justificativa :
[59 - Total de Procedimentos (R§) | 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (RS) 7| [52-Total de OPME (RS) [63- Total de Medicamentos (R$) |  [64 - Total de Gases Medicinais (RS) | 65 - Total Geral (RS) ]
| 65.00 0.00 | Ao 0.00 0.00| | 0.00 | 65.00
|68 - doR avel pela A 67 - jcidric ou Responsével - Assinatura do Contratado
S b 4 S O S NN R .
i AL Data/Hora: 281052024 142606 Conta/Lote: 1786314 Atendimento 1436403 ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 R R Q 1 A *

A
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~ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
OE TERAPIA-SPISADT

J.Q)_t‘,

DIAGN

~ 2:NGuianoPrestador 18163

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4- Data de Autorizacao [5- senha

| 28/05/2024

18163

6 - Data de Validade da Senhe

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

18163

—

8 - Namero da Carteira

3302807

10 - Nome

MATHEUS LARA DE LIMA'

[11 - Numero do Cartao Nacional de Saide

Dados do Solicitante

o - Validade da Carteira
) Tﬂ 2/12/2024

13 - Codigo da Operadora

176530518000107

14 - Nome do Contratado

| HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

|PLANTONISTA -

Dados da Solicitagio ! Procedimentos & Exames 5ol 1

25~ Codigo do Procerin
ou ltem Assislenc

[21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Duta
| 2

A

Dados do Contratads
[;i's - Codiga na Operadora

Execulale

|76530518000107 HO!

Dados do Atendiment

11

r;f-'hmmm firnent

 Dados da Exeeugio | Procedimentos & Exames Reliza
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr Final

33 -1

1

28/05/20Z

dois)

48-8q.Ref. 49-Gr.Part

|

16 - Conselho Profissional ‘

06

17- Numum no Conselho

0000

12- Atendimentoa RN |

]

18- UF |[18 - Codigo CBO

41

lod Alcndlmantnjl

43-Via 44-Téc. 45-Fator

dos
ulicilagho 23 - Indicaglo Clinica -
28/05/2024
% Descrigo S -
uine o Contratado
SPITAL XV LTDA
ite ou aoé;\-c-a-lélalomadé$77 7_317 Tlpo'deicénsulla 35-1
9 | i
o
39- 'rabala 40-Procedimento 41- Deactu;ac
10101039 CONSULTA EM PRON

42-Qtde.

28- Qt Autonz

27- QtSokc.

31 - Codigo GNES

I
|| 3005585

50-Cod na gﬁéiadora/CFF 51-Nome do Profissional

~ 52-Conselho Prof

R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
65. 0 65. 01
|
|
" 54-UF 55-Cédigo CBO i

" 53-Nomero no Conselho

mb&R&ahmhduPMmmum Série 57 - Assinatura do B cianio ou - = arre—
1-___ I ) 3- / / 5 / I 7- f / :_

- 4- [ 8- 4 8- =1 10- |

| sg. "

Ob-mm;io / Justificativa

56 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) F‘I Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (R$) | [63-Total de Medicamentos (RS) | [64 - Total de Gases Medicinais (RS) (65 - Total Gerai IR$) 1
‘ 65.00 0.00| | 710.00, | 0.00| 0.00 0.00 | 65.00
1 SR 67 - Beneficiério ou Responsdvel 68 - Assinatura do Contratado

A =- = e L SR

7, S
|
|
| Impresso por: RICARDO.GALVAQ

Data/MHora: 28/05/2024 14:26:06

Conta/Lote: 1766314

Atendimento: 1436403

ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

-1 7RRQ1 A*i



Servico de Radiologia

f)‘* HospitalXV

Atendimento....: 14

Paciente............. MATHEUS LARA DE LIMA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol.......: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

Data do Exame.: 28/05/2024

RADIOGRAFIA DO 3°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

30 de Maio de 2024

Dr(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI

CRM 33732

Hospital XV



;

d’ngspitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/05/2024 14:26:39
Atendimento: 1436403 Data do Atendimento: 28/05/2024
Prontuario: 1018936 Nome: MATHEUS LARA DE LIMA
Sexo. MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 01/09/2011
RG: CPF: Estado Civil. SOLTEIRO
Telefpne: 999336225
Rua: ESTRADA PRINCIPAL MEIA LUA DOS FREITAS Numero CEP: 83535000
Bairro: BOA VISTA Cidade: CAMPO MAC UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Malrcula 38 7
Médico: PLANTONISTA CRM:. uwl00
Responsavel: FLAVIO FERNANDES DE LIMA Jarentesco: PAI
1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu ~onvénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia dola) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo 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 NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacao de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos 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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Deelaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizars nor qua valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 -'0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feitc o v »ta, ou o ciante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitc

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancaric, desde |z R 3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto banc oo emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea von

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacdo e/ou d

Paciente e/ou Responsdvel
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HOSPITAL XV DE CURITIEA
Formulario: Triagem e Classificagao de¢ Risce

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : MATHEUS LARA DE LIMA, 12 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

' DEDO. IS: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:AMOXICICILINA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:68bpm FR:rpm
Dor:

Data: 27/05/2024.

| ORTOPEDICO

HospitalXVv |

Inicio da Triagerm4:13:04.
Fim da Triagem:14:15:38.

' QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NA MAO ESQUERDA, RELATA ALGIA NO 3°

Tax:35.2°%C

Sat02:98%

LARISSA ROCHA

ECG:
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A Hosnitalx\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

J e . MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RICARDO.FALAVINH
‘ Relatorio de Prescricdo / Evolucao Data....: 28/05/2024 14:36
PRESCRIGAO.: 1630167 DATA: 28/05/2024 14:36
USUARIO. ...: RICARDO.FALAVINHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1436403 DT NASC: 01/09/2011 (12A 8M 27D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;
PACIENTE...: 1018936 - MATHEUS LARA DE LIMA |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNAGAO 28/05/2024 14:20 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

HMEDTCO wsns : RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT. PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID. v evunns : S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*1ARRANR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |

Obs.: 3 QDE AP+P

RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR
CRM: 38421

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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