HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

. — —

Pagina : 11
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 01/07/2024 13:04

Atendimento: 1443616 - PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO Lote: 1797727 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208
Validade.:01/07/2024

Carteira..: 2118538 Validade.: 12/12/2024 Titular.... PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO
: RUA NILSON NEVES FILHO

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 6,59 0,00 0,00 0,00 0,00 6,59
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
Total da Conta: 12217
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
20/06/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0103 0,10
20/06/2024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CM 10 0,1480 1,48
20/06/2024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 5,0100 5,01
Total : 6,59
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitaﬂ: B __\fl Total
20/06/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOQOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
20/06/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 122,17



4
#

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

LN° 188818
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ST i

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nimero dl Guia Principal

000000

- Data de Autorizacio - Senha 6 - Data de Validade da Senhz |7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

r 01/07/2024 188818 188818

Dados do Beneficidrio AR R L i R ; SR D 1 i

- Nimero da Carteira - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do CartBo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
T21 18538 ”:12112!2024 PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO N
Dados do Solicitante.

13 - Codigo da Operadora [14-Nome do Contratado - - —
76530518000107 - 7] HOSPITAL XV LTDA - o )

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conseiho 18 - UF | 18 - Cédigo CBO (20 - A doF

HALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 225270

Dados da Exames

21 - Caréter do Atendimento |22 - Data da Solicitagio 23 - Indicaglo Clinica

2 01/07/2024 ONTEM SOFREU BOLADA EM 4 QRD ESQ DOR EDEMA EM 4 QRD
I 24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho - B - - 27-QuSolic. 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
'Dados do Contratado E tante b ITM b s sk e e e e T o T T 1 T
29 - Cédigo na Operadora |30 - Nome do Contratado - o | [a1- Cédigo CNES
76530518000107 UHOSPITAL xv.tmoaA - 1 3005585
32 - Tipo 133 - Indicaghio de Acids ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 H
da Execuglo | Procedimentos & Exan T R ' -

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

1 20/06/2024 11:04 11:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 20/06/2024 11:11 171511 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35,58 35.58
Ieoniicagho dofs Profssionalie Exectantels) i T - i

48-8q.Ref. 49-Gr .Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF b55-Cédigo CBO

115.58

[

0.00

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A do 10 ou R a )

1- I / 3 / /. 5 /. /. 7 /. I 9- I 4.

2- / ) 4 I /. ] /. /. 8- ! I 10- /. I
58-Observacdo / Justificativa i

(59 Tolal de Procedimentos (RS) Total de Taxas e Aluguéis (RS) /64 - Total de Gases Medicinals (RS) ~Total Geral (RS)

0.00

12217

pela A

ChiE

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 13:04:27 Conta/Lote: 1787727

Atendimento: 1443616

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*17Q7797*



- L Pégina: 111
fﬁ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7 ," (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
1- Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada = V —_———
000000 [ 188818
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S - 3005585
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 - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 20/06/2024 11:04:45 a 11.0445 19 70272875 o -1 o0 100 001 010
20 - Descrigo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos
4. 03 20/06/2024 11:04:45 11:04:45 19 70754276 1 036 1.00 501 501
20 - Descrigao: TALAFIX DEDO 10X02CM PEQ.12UNID 924-03
5- 03 20/06/2024 11:04:45 11.04:45 19 70799172 10 038 1.00 0.14 148
20 - Descrigao: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10em x 4,5m B B ) - o B
6.59 000 ~ 0.00 6.59

IMpresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 13:04:20 Contailote: 1797727 Atendimento: 1443616

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1797727*







fas HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1443616

. 814295
Paciente............. PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA
Data do Exame.: 20/06/2024

RADIOGRAFIA DO 4°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Linha radiolucente na base da falange média, podendo estar relacionada a trago de fratura.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro De Mari Ribas Bortolotto
N2 da Carteirinha: 2.11.8538
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 02/07/2007 N2 da Guia: 18818

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/06/2024 12:20:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

o .
carteira) 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno estava na aula de educacao fisica, jogando handebol e a bola bateu no dedo anelar esquerdo (forgou o dedo no
sentido contrario). No momento sentiu dor e apresentou inchago, porém achou que nao seria nada grave e nao quis ir ao
médico, no dia seguinte o dedo permaneceu inchado e esta roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Phillippe (41) 33325-1920
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

No momento aplicou gelo no local. Na data de 20/06 permaneceu inchado e o dedo esta roxo. A mae foi avisada e
orientada a leva-lo para avaliagao médica.

Ass.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos [ va!ores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
- : i (para prestadores) ou E-mail: ' i adventista.org.h
(nao credenciados) com os seguintes dados

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

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 20/06/2024 08:42
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#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 51 87736 |

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT , ‘

Folha s Y |
\ z,})‘
[[1 - Registro ANS |3 Nimero da Guia Principal I “\ . R F
000000 | ] | L &P |
|4 - Data de Autorizacdo | [5- Senha [6 - Data de Validade da Senha r ~Namero da Guia Atribuido pela Operadora (}‘ 3 \3((@“0%
it ot &(b '\DSL
e - O
8- Nomera da Carteira r-ku Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Saddel - QQ“GQ- 12 - Atendimento a RN ‘
2118538 12/12/2024 PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO R N [

Dados do Solicitante : HE R \ X \

3 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado N\ —
Eeggqgmoom 07 J HOSPITAL XV LTDA \ % \ |
16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional | |17 - Numero no Conseiho ‘]\'1s~u|= Fs.m.gocao 20 - doF s V \J*— o = =
PLANTONISTA 06 0000 b i
ii—mm Atendimento  |[22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagho Clinica ! T ‘

2 20/06/2024 [
74 Tabela 25 - Codigo o Procedmento 26 - Descrigho S o - B T 27-QiSoic. 28 - QtAutoriz
‘ ou Item Assistencial ‘{ ‘
|
. Dados do Contratado Executants T TER ST R e ‘
[28 - Codigo na Operadora 30- Nome do Contratado o S - [a1- Codigo CNES
|76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA o —I 300553

s — S J

|32.T|pa » o |[33- mm‘g ou doenga ) ‘y—vipouecmsulm 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ‘

Dados da Execuglo

1 20/06/2024 11:04 1

-

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigao

1:04 22 10101039

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

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80,00

[lﬂ Sq 5q.Ref. 49-Gr.Part

SDTE&! na operadoria?cii;? 51 -Nome ‘do Profissional

52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedmentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel
i ! !
2

E——— Mo e L I | S I S o - T-__ 1 o-_ 44 .
I A R 411 6 _,‘_i o ey — - AR S 10 _1 :i__ e wae ey
58- Observagdo / Justificativa ‘
59 - Total de Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61-Total de Materiais (R$) |  [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) ~Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) 1
| 80.00; 0.00 0.00 0.00' ’ 0.00 t 0.00 80.00
{68 - do pela Autori 67 - Assi do Benefl ’ﬂfmmmdnam |

=

Pt (Wlan, | s J

Impresso por: KEITIANE. BARBOZA

Data/Hora: 20/06/2024 11:10:54

ContalLote: 1797727 Atendimento: 1443616 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*47Q7727*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 51 87736

;

r. Folha: 143

|71 - Registro ANS T3~ Nomera da Guia Principal

1000000 | O

4 - Data de Autorizaco T /5- Senha - Data de Validade da Senha | [7 - Namera da Guia Atribuido pela Operadora _QSQ' 2

L M, | N &

o, Lo e

8- Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude AT <00 [[12 - Aendimento a RN
12118538 _]ﬂznmoz‘; PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO aope et | N ’
' Diados do Solictants B ; i : ﬂ‘vnQ : Nl

[13- Codigo da Operadora ' —J HOSPITAL XV ; o TEy \/ T
E6530513000f| 07 ||HOSPITAL XV LTDA S N - - - ‘ ) __\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - A do P Y

|PLANTONISTA [ 06 0000 r 41 \

21 - Carater do Atendimento | (22 - Data da Solicitagao 23 - Iindicagdo Clinica \V

C 2| 2000612024

[ 2a-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo a - o 27-QuSolic.  28- Ot Autoriz
|’7 ou ltem Assistencial

ey m i |
:279' C{‘Eugo na Operadora . 30 - Nome do Contratado S o o N o - 31 - Codigo CNES ThL
|{765305_1 8000107 [H0$P1TAL XVLTDA J[ 3005585 ‘
T T —

[32-Tipo imento |33 - de Acident ou doenga [34~ Tipo de Consulta | [35 - Mativo de Encerramenta do Atendimenta |

i 9 " B ) |

11:04 1

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
| 1 20/06/2024

dafs)

1:04 22

10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

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

001

1.0

BO.0O —‘

80.00

TEE-SQ.Ref. 49-Gr.Part

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

52-Conselho

Prof

53-Numero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

-1 o 3-__ 1 J o 5-_ 1 B A e o
- DY AT 4-__ | I 6-__ | 1 8-__ 1 I 10 - | (- N - a
58- Observacso / Justiicativa .
I 56 . Total de Procedimentos (R$) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 Total de Materias (RS) | [62- Total da OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS) Total da Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
80.00 0.00 0.00.| 0.00 0.00 0.00 80.0({
‘;, o Sl 67- do Beneficiario ou R el | 68 - Assinatura do Contratado g

A ?q ateite @ e

Impresso por: KEITIANE BARBOZA

Data/Hora: 20/06/2024 11:10:54

Conta/Lote: 1797727

Atendimento: 1443616

bl [t

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e el
*17Q77927*
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO, 16 A Inicio da Triagem0:52:10.
— Fim da Triagem:10:56:16.

Classificacao: AZUL (120 min)

N ORTOPEDICO

QP: DOR NO 4° DEDO DA MAO ESQUERDO. ENCAMINHADO DO COLEGIO
ADVENTISTA. ONTEM ALUNO ESTAVA JOGANDO HANDEBOL E A BOLA
BATEU NO DEDO FORCANDO PARA TRAS. HOJE ESTA SENTINDO DOR
LOCAL. APRESENTA EDEMA E HEMATOMA EM REGIAO

Motivo do Atendimento:

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:74bpm FR:rpm Tax:36.4°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 19/06/2024. DEBORA EGIPCIA



X Haspital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
N - Relatorio de Prescri¢ao / Evolucao Data..... 20/06/2024 11:11
" PRESCRICAO.: 1637822 DATA: 20/06/2024 11:10
USUARIO. ...: HALAN.PRESA ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 1443616 DT NASC: 02/07/2007 (16A 11M 20D)
CONVENTIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e
PACIENTE...: 1020423 - PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 20/06/2024 11:04 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
RDI PRESA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CORRO ORTOPEDICO LETTO 03 COBERTURA:
A DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/

*1TAARAR1RAR* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS 1 \
(ESQUERDA)40803120 ‘
Obs.: 4 QRD AP PERFIL

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 250MM 60023236 1 2008] . 1140

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 rROLO 4

|[-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO

|-> TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE ./

MM COM ESPUMA UND

Jetacg s

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208
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HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: HALAN.PRESA
Em: 20/06/2024 11:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1443616 Prontuario: 1020423 SAME: 1020423

Hora Atend: 11:04 Data Atend:20/06/2024

Pacionte. ... : PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO Idade: 16 a
Endereco................. : RUA NILSON NEVES FILHO
Balio....cissans: $ MERCES
Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80810020
Convénio.......ccccuvnneue :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 20/06/2024 Hora Saida : 11:39
[ Prestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA

HDA

ONTEM SOFREU BOLADA EM 4 QRD ESQ
DOR EDEMA EM 4 QRD

EXAME FISICO
DOR EDEMA EM 4 QRD ESQ

DIAGNOSTICO .
FRAT DE 4 QRD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRAT DE 4 QRD

TRATAMENTO
30722349 Fratura de falanges - tratamento conservador
TALA 2 SEMANAS
MEIDCCAO
GELO

HALAN GIRARDI PRESA / 19208

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:KELLY .WALKIU
Relatorid das Evolugdes/Anotagoes ) Em: 26/06/2024 14:10

Periodo de 20/06/2024 a 20/06/2024

Atendimento: 1443616 PEDRO DE MARI RIBAS BORTOLOTTO Nascimento: 02/07/2007
Mae: PATICIA BEATRIZ DE MARI RIBAS BORTOLOTTO
Internagdo: 20/06/2024 CID: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugao/Anotacao: 00690282 Data: 20/06/2024 Hora: 12:30

PACIENTE ADMITIDO NO P.A PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADO
TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E
RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA
MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPQ 10 CM-10 CM.

0539 KELLY CRISTINA WALKIU i 7 o

ENFERMEIRO(A)
COREN: 123713
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