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 : 26/12/2022 11:22

Atendimento: 1268645 - MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ Lote: 1523327 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133

Guia....... 9382  Validade.:07/12/2022

Senha.....: 9382  Autoriz..:07/12/2022

Carteira..: 368289 Validade.: 31/12/2022 Titular...: MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ
: MARIA DE LOURDES KUDRI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 62,36 0,00 0,00 0,00 0,00 62,36
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 127,36
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
07/12/2022 40804062 PATELA EXAME 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
07/12/2022 40804070 PERNA EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 62,36
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
07/12/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 127,36

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



bt
W

N\

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N°® Guia no Prestador wwmw

Folha:

'|1 - Registro ANS ,.w - Numero da Guia Principal
000000 ”
4 - Data de Autorizagio | [6-Senha 6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
| 07/12/2022 9382 9382
| Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
368289 31/12/2022 MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ N
 Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - doF
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO 06 20133 41 225270
| Dados da / B
| 21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 07/12/2022 CONTUSAO PERNA E JOELHO HOJE NA ESCOLA DOR LOCAL
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descriao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
1|29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Atendimento
[32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da ! E;
|36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
|1 07/12/2022 11:34 11:34 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
| 2 07/12/2022 11:54 11:54 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 31.72 315172
3 07/12/2022 11:54 11:54 22 40804070 RX - PERNA 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do iciario ou
) IE PSS 3- /. /. 5- /. /. 7- /. /. 9- /. /.
2- /. (f 4- /. . 6- /. /. 8- / /. 10- /. /.
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) 4
66-A do avel pela i 67-A do iciario ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 26/12/2022 11:22:24 Conta/Lote: 1523327 Atendimento: 1268645

Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Lucena Suarez de Queiroz V a m a

N2 da Carteirinha: 3.6.8289
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 14/06/2012 N2 da Guia: 9382
Data da Ocorréncia = Hordrio ' Local Atividade
07/12/2022 10:16:00  Refeitério Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Escorregou em uma poga de dgua Joelho Direito, Perna Direita
Descricdo

Aluno estava brincando no horério do intervalo na mesa de pingue pongue, quando escorregou, caindo e batendo a regido
do joelho e canela direitos na quina da parede, regido avermelhada, com escoriacdes e com bastante dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 07/12/2022

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

Prestado os primeiros socorros na enfermaria escolar, aplicado gelo para inchacos e gelol para dor. Conversado com a
mae por telefone que se encontra ciente e vem o buscar para levar ao médico.

Jaques Henrique de Oliveira

Coorgenador Discjplinar
~
Ass.: ﬁm ’ ﬁ \J&b\

Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado de atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

s Henrique De Oliveira ldel 7/12/2022 11:19

|mpresso por: Jaque



 GUIADESERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE ... 496g64c
BIA LG DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 151
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
368289 MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cadigo CBO 20- doP
PLANTONISTA 06 0000 41
Dados da ! e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagdo Clinica
2 07/12/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados d. 1 e Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41-D ca 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - i do iciario ou
G I 2, g R |, I [ o [ 3- VW S-l____1 [l e P LN 7-1 [, FR] I, el R PO | G et e, N Tt e 1R 15t |
221 e ) B L3 S R P i, o N L 0 | ] NS TR, Y, (U1t 0 L ol B, e T S il WO [ | L] e e, T, I I

58 - Observagao / Justificativa

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

‘M. Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

e
T

62 - Total de OPME (RS)

59 - Total Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

66 - Assi do pela

Impresso por: REBECA GOMES Data/Hora: 07/12/2022 11:41:20 ContalLote: * *




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 Nmmm&m

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficirio

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

368289 MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do

PLANTONISTA 06 0000 41

Dados da 1 Exames.

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo 33 - Indicagéo de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da E: i Exames 7
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cadigo do P 41 - Di i 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 .gn_ (RS)
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48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 igo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do B iario ou Ry /
| T, IO (0 A [ RIS c il B A SN AR e ol L Ll | e e | o] B 2 N | v A el EEO 7, N 1K, R R e | ! T, ) O, P A e MY
G M ) 7 e RO Y Y N | p ) et LA N A ] [P [P9 [=N | L4 o RO, P v e N [N TR 8- V Mcheote) 10 - ] ML las s [

58 - Observacéo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais

62 - Total de OPME (RS)

\

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

pela A

66 - Assil do R
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_W Assinatura do Contratado

Impresso por. REBECA GOMES

Data/Hora: 07/12/2022 11:41:20

Conta/Lote:

o Mo

(

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Pas Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1268645

708995
Paciente............: MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 07/12/2022

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visibilizados.

13 de Dezembro de 2022
: Z

:t/" P s
>

/// /

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hosbpital XV



?35 Hospital XV

Servi¢o de Radiologia

Atendimento....: 12568645

708995
Paciente............ : MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 07/12/2022

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

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

Relagdes articulares mantidas.

13 de Dezembro de 2022
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

HAaenital Y\/



,-}x HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 07/12/2022 11:40:42
Atendimento: 1268645 Data do Atendimento: 07/12/2022

Prontuério: 988369 Nome: MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 14/06/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MARIA DE LOURDES KUDRI Numero 127 CEP: 82700050

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368289

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responséavel: ROSELAINE LUCENA SUAREZ Parentesco: MAE

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

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancirio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protec¢do ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao 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 vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

s L
et




HOSPITAL XV DE CURITIBA (a_’ Ho Spi tal X Vv

Formulério : Triagem e Classificagdo de Risco
O9Jf8'

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

—
Prontua’ P : (lm’ o da Triagem:
M rio: 988369 Atendimento: 1268645 L&i"
'GUEL LUCENA SUARE> pe QUEIR e X i o
éﬂée: ROSELAINE LUCENA SUAREZ 5 .
onvénio: CLINICA ADVE
Nascimento: 14/06/2012 NT'STA o CUB'T'BA T J
Hospitalxy
MOTIVU bu ALCING v
Pards dza)oeﬂ%@ /[IMIT na cZcaslon
COMORBIDADES :
HAS - [ ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
121 el PNEUMONIA f < NEOPLASIAS f DGS PSIQUIATRICAS [ ]
DG NEUROLOGICA [ ]  OUTRAS
ALERGIAS: NAO [X] SIM [ ] QUAIS:
MUCs: /
SINAIS VITAIS:
PA: X mmhg FCG 93 bpm FR_ 1®  rpm Tax:2(4°C  5at02 98 %
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: :.’—5
CLASSIFICACAO DE RISCO:
VERMELHO ( IMEDIATO ) ‘ AMARELO (30 MINUTOS) O
VERDE (90 MINUTOS) @ AZUL (120 MINUTOS) @

RISCOS

QUEDA: NAO [ ] SIM K] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO [X] SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO X1 SIM[ ] LOCAL:

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OURT ?
NAO [X] SIM [ ] LOCAL:

Banodae 30D
' e oq‘CQJu.—“’u"bb ‘Ylg
Assinatura e carimbo Enfermeiro
A B




ety SRR T G 8 VY e STRIT SN ki)
MV 2000 Slstema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescriczo / Evolugao

J  THOOPIRIAY

PRESCRIGAO.: 1437285 DATA: 07/12/2022 11:54
USUARIO. ...: RODRIGO.SCUSSIATO

Pagina.: 1/1
Emitido Por: RODRIGO.SCUSS
Data....: 07/12/2022 11:54

a
ATENDIMENTO: 1268645 DT NASC: 14/06/2012 (10A 5M 24D) 12 VIA
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 988369 - MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ
PESO LS vt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 07/12/2022 11:34 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO SERVICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. COBERTURA :

..J........: S800 CONTUSAO DO JOELHO CICLO..: 1/

) IAGNOSTICO:

«OTOCOLO...

CLASSIFICACAO DE RISCO:

O 0 PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1 |
2 PERNA (ESQUERDA) 1

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 07/12/2022 13:26

B __\' e Al
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1268645 Prontuario: 988369 SAME: 988369 Hora Atend: 11:34 Data Atend:07/12/202
Paciente.................. : MIGUEL LUCENA SUAREZ DE QUEIROZ Idade: 10 a
Endereco................. : MARIA DE LOURDES KUDR]
Balrro. . iy : BARREIRINHA
Cidade.:....c.....oi i :CURITIBA UF..: PR CEP: 82700050
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. : $800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 07/12/2022 Hora Saida : 13:19
| Prestador da Evolucdo Médica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
HDA
CONTUSAO PERNA E JOELHO HOJE NA ESCOLA
DOR LOCAL

EXAME FISICO
RX NORMAL
ELE ESCORIACAO EM PERNA
TESTE SLIG JOELHO SP
SEM SINASI CLINICOS D EFRATURAS
RX SP

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO ESQ HJ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO ESQ HJ

TRATAMENTO
OIRENTACOE SGERASI P MAE
IBUPROFENO GTS
ORIENTO ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA. ORIENTO MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS.

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



