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 14:45

Atendimento: 1539407 - RAFAELLA SOPHIA DE LIMA Lote: 1945767 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: PAULO ROBERTO MACIEL / 25329
Guia......: 25709002  Validade.:07/05/2025
Senha.....: 25709002 Autoriz..:07/05/2025
Carteira..: 2781771 Validade.: 31/12/2025 Titular.... RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
- RICHARD NOWEL

Procedimento:

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
Total da Conta: 35,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF i Unid/Ativ. Qe \ﬂ Unitario - Vi Total
28/04/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
Total Geral: 35,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Rafaella Sophia de Lima ' * amg@

2 da Carteirinha: 2.78.1771
Instituicao: Colégio Adventista Pinhals

-

Data de Nascimento: 26/04/2011 N2 da Guia: 25709.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/04/2025 10:28:17 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 32 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava em Ed. Fisica, quando chocou com outra aluna, caiu e luchou o dedo indicado. Sente muita dor, mas esta
firme e consciente. Ela tem treze anos.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
rofessora Paloma (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Adriana 27/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
> Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
L Rua XV de Novembro 222 Alto da xv Pl e

L

Motivo do Retorno

Agendamento medico prescrito para o dia 28/04/2025. A aluna carrega a guia original do retorno.

Inqo jwankiw
CuordenadarDiscipﬁnar ‘ -

—

Ingo Iwankiw

Ass.:

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

Instituicdo 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: Ingo lwankiw ldel 25/04/2025
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador NGQO@OOM

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

5 - Senha

4 - Data de Autorizaclio 7
07/05/2025

6 - Data de Validade da Senha _

25709002 25709002

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

 Dados do Beneficiano.

T

2781771

9 - Validade da Carleira

31/12/2025

10 - Nome

RAFAELLA SOPHIA DE LIMA

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

Dados do Bolicitante

13- Codigo da Operadora
76530518000107

;:.zninnnoai!o

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PAULO ROBERTO MACIEL

18 - Conselho Profissional

06

17 - Namero no Conselho

25329

18 - UF

41

19 - Codigo CBO
225320

{21 - Caréter do Atendimento

[22 - Data da Solicitagao
1 07/05/2025

|23 - Indicacdo Clinica

ou tem Assistencial

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho

27-QtSolic. 28 - QL. Autoriz.

—

Dudos:

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA 3005585 #
Dados do Atendimento
8.:80 33 30 de Acid : ou doenca :2._..88025_5 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

<) 9

Bé-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Fi
1 28/04 /2025 09:57 09: 57

nal 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

22 40803120 RX - MAD OU QUIRODACTILO 001

42 Qtde.

43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 35.58 35.58

entificac s

48 -8q. 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

L

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Sénie 57 - do Beneficiario ou P el

1.1 3.1 ¢ §-__J I T 9-___I__J

2-__ | e} 6 b ) 10- )

58 - Observagio / Justificativa

58 - Total de Procedimentos (RS) - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 31 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) - Total de Medicamentos (RS) | [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$) B
35.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35.58

66 do R pela A 67 - A do ou 68 - Assinatura do Contratado _

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

Data/Hora: 16/05/2025 14:45:57 Conta/Lote: 1945767 Atendimento: 1530407

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

_
*1945767*




Logo da Empresa GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . .
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV Informatica Ltda - Sistema Diagnéstico por Imagem
Comprovante de Pedido de Exames

Pagina: 0001
Data...: 28/04/202!
Hora... 10:03

Atendimento: 1539407 Pedido: % QT7ARDIAR*

873626
Paciente: 1004117 RAFAELLA SOPHIA DE LIMA
Leito.: Unid. Intern:

Medico Solicitante: 25329 PAULO ROBERTO MACIEL
Setor Solicitante: SADT
Setor Executante: RADIOLOGIA AMBULATORIO
Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Motivo: ROTINA
Observagoes:

Legenda: FC - ForadaConta NA - Niao Autorizado AG - Autorizado Por Guia

Data do Pedido: 28/04/2025

Sexo: FEMININO

Local: SALA DE EXAME

Plano: UNICO

AT -

Controle: 483341

Nascimento: 26/04/2011 (14a Om

Autorizado

Accession Number  Cédigo  Descrigdo

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

1163047 76  MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITO)

mn

Entrega

05/05/2025



