HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 01/07/2024 15:09
Atendimento: 1443624 - ROGER NOGAROLI DE SOUZA Lote: 1797747 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ROGER NOGAROLI DE SOUZA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 18825  Validade.:20/06/2024

Senha.....: 18825 Autoriz..:20/06/2024

Carteira..: 2376088 Validade.: 12/12/2024 Titular...: ROGER NOGAROLI DE SOUZA

- RUA SEBASTIAO MARCOS LUIZ DE 1 A 600
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS .77 0,00 0,00 0,00 0,00 "ir
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0.00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 161,77

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
20/06/2024 40803015 ESTERNO EXAME 1 38,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
20/06/2024 40805026 TORAX - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 35,1030 35,10
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : i i 4
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
20/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,77

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

_:Z/ C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE SRS T
7 / Folha: 171

1 - Registro ANS \ 3 - Numero da Guia Principal

000000

(5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

18825

5 - Nomero da Carleira Valdade ~Nome -
2376088 12/12/2024 ROGER NOGAROLI DE SOUZA
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado m
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B - o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci i 17 - Ni no C 18 - UF | |19 - Cédigo CBO - do F
HALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 225270
21 - Caréter do Atendimento | [22 - Difa 4 SOIGHAgHo 23 Indicahio Clinica
2 20/06/2024 GORA PELA MANHA FEZ TRAUMA EM REGIAO DE TORAX AO BATER EM HASTE DE TOLDO
| 24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho o ' T 27-QtSolic.  28- Ot Auloriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executants i
26 - Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratado o o 31- Codigo CNES
76530518000107 HOSPITALXVLTDA L 3005585
Dados da Atendimento

32 - Tipo di 33 - ¢lo de ou doenca 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11 9
I Procedimerton « Exames i iR i 2 T

Bé-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 Unitario 47-Valor Total T

1 20/06/2024 11:12 11:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 20/06/2024 11:20 11:20 22 40803015 RX - ESTERNO 001 1.0 36.67 36.67

3 20/06/2024 11:20 11:20 22 40805026 RX - TORAX - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 35.10 35.10
Wentficagho dofs) iis) i i ! i ML ;
48-8g.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizaclo de Procedimentos em Série 57 - do iario ou Re 4 =

o Bl I For o 9-__ /|

2- / /

~Tolade Procadimenos (R8) Total de Taxas o Auguéis (9 | 1 | oGO ! 165 Tota Goral (%)
Iﬁ 151.77 r 0.00 r 0.00 |ﬂ 0.00 r 0.00 r 0.00 F 151.77

86 - Assi do Resp pela A B 67 - do ou | - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 15:08:27 Conta/Lote: 1797747 Atendimento: 1443624 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 q 7 7 1 7 *



Servigo de Radiologia

.—}, HospitalXV

Atendimento....: 1443624

814300
Paciente............ : ROGER NOGAROLI DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

RADIOGRAFIA DO ESTERNO

Exame realizado na incidéncia em perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ¢sseos visualizados.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

.—}, HospitalXV

Atendimento....: 1443624

814300
Paciente............ : ROGER NOGAROLI DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

RADIOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado nas incidéncias PA e Perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Pulmd&es com a transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres.

Dimensées cardiacas habituais de acordo com o indice cardiotoracico.
Vascularizagao pulmonar preservada.

Mediastino sem alteragdes radiograficamente demonstraveis.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Roger Nogaroli de Souza V
N2 da Carteirinha: 2.37.6088

Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 29/07/2013 N2 da Guia: 18825

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2024 09:44:00 Préximo ao bebedouro do pétio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu com o peito no ferro que segura o toldo. Torax

Descricao

0 aluno estava se deslocando ap6s o aquecimento da aula de educagao fisica e acabou sendo atingido no peito com o
ferro que segura o toldo quando estava passando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hosptal XV (NAO ATENDE TRAUMA g 4y ge Novembro 222 ptg da xy (41215 2000
Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenacao disciplinar, entramos em contato via telefone com o responsavel (pai) e
encaminhamos ambos para o hospital de referencia.

Nailson Veras
Co

ciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com _cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do 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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 20/06/2024 09:49



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 1
\ é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 18825

L 2

/|1 - Registro ANS l3 - Numero da Guia Principal

/000000

|4 - Data de Autorizagao 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha }
20/06/2024 18825

 Dados do Baneficliric :

!a. Numero da Carteira J 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 Numaﬂrdu Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

2376088 12/12/2024 ROGER NOGAROLI DE SOUZA :\

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Cantratado
|76530518000107 J OSPITAL XV LTDA
[[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consalho Profissional | |17 - Namero no Conselho ~|[18-UF |[18 - Codiga CBO
[PLANTONISTA 06 0000 (
Iza-c-mrmmnmmm sz-nmmsam 23 - Indicagdo Clinica

| 2 20/06/2024 ; ”

| 24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigo - . 27-QuSolic. 28 - Qt.Autonz
ou Item Assistencial = 3

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

18825

[29- codigo ) na Operadora /30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585 J
‘Dados do Atendimento
‘32 Tipo imento |33 - ¢ de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35-vaam‘énmmman;'d;.'kl'andumm‘lr] ‘
11 ° 9 - |
Dados |
A6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio o ' - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total T|
1 20/06/2024 11:12 11:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 |
|
[48-sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional I o 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho S54-UF 55-Cédigo CBO 7|‘
I
|
56 - Dala de Realzagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel —— = = : ) — = ==
= L . 3-__ I | R I | T-__ 71 I 9- i I
2- . e 4-_ 1 1 F L a-__ 1 I 10 - 1 o L
|n-_w;mmw ‘
/69 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61-Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) ‘
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.03(
dh
67- A do Beneficiario ou Ri ] 68 - Assinatura do Contratado I

|
*| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

impresso por: KEITIANE BARBOZA Data/Hora: 20/06/2024 11:18:01 Conta/Lote: 1797747 Atendimento: 1443624 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q 7 7A 7 * l






4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 18825

Folha: 11

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal r

r-wamm 5-

20/06/2024

18825

Iﬂ-DﬂdonMﬂSmm

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

18825

 Dados do Beneficidrio

| |E - Numero da Carteira

12376088

10 - Nome

12/12/2024

‘o-vmmcmﬂ \,

ROGER NOGAROLI DE SOUZA

11vNanmdoc-ntomm

12 - Atendimento a RN ‘

 Dados do Soficitsate

R i

|13-cbdoqndn0pamdm

76530518000107

|

14 - Nome do Cantratado

HOSPITAL XV LTDA

-q‘\%_ )

|15 - Nome do Profissional Solicitante

| PLANTONISTA

06

0000

17 - Namero no Conselho ] ’

18 - UF

41

18- Codigo CBO

do Profissional

[ ' \4\&

r\ﬁb
v

‘(‘&‘@ ),9

23 - Indicagfio Clinica

i 21 - Carater do Atendimento ﬁ-mmsam
\_ 2 J 20/06/2024

24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic, 28 - Qi Autoriz.

‘ Dadon do Contratado Exscutante f A :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - | [o1- codigo CNES
76530518000107 s‘lHOSPITAL XV LTDA - | 5585 ]
Dados do Alendimento :

[32-Tipo 33 - de Acdente ou doenga |34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

I‘ 11 o | |_ ) i

| 6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigio

1 20/06/2024 11:12

1112

22 10101039 CONSULTA EM

PRONTO SOCORRO

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

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

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
001 1.0 80.00 80.00 “

54-UF 55-Cédigo CBO

52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho

K . g = S — e - |

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do Ber ou lI

A I - TR L R 5-__ 1 I — o [ T 9-__ |/ e e -

2- 1| 4 71‘77 e 6-_ 1 I I = 3-:-'_ e 0-_ 1 -

58 - Observagdo | Justificativa

50 - Tolal de Procaimentos (RE) m.m.ﬁ.r.,..m.(m, 61-Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) iy
| 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
il L dpeta ur Assi Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado ”
| |
. |/-— [

3 3 ; gl ety R PR

Impresso por: KEITIANE BARBOZA

Data/Hora: 20/06/2024 11:18:01

Conta/lote: 1?97747

Atendimento: 1443624

ConvanidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

¥47077A7*



P}Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ' . 20/06/2024 11:17:29
Atendimento: 1443624 Data do Atendimento: 20/06/2024

Prontuario: 1020426 Nome: ROGER NOGAROLI DE SOUZA

Sexo: MASCULINO Idade: 10 Data de Nascimento: 29/07/2013

RG: CPF: 10940055929 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 991875117

Rua: RUA SEBASTIAO MARCOS LUIZ DE 1 A 600 Numero 325 CEP: 82940250

Bairro. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio;: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376088

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ANA ODETE SACCO Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio 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 do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagnésticos 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 que se fagam necessarios e indispensédveis ao tratamento do(a) paciente, até
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(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

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

A

Kfl’aciente e/ou Responsével



HOSPITAL XV DE CURITIBA '
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

HospitalXVv

Paciente : ROGER NOGAROLI DE SOUZA, 10 A Inicio da Triagem1:10:11.
— — Fim da Triagem:11:13:12.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: DOR EM REGIAO DO TORAX. ENCAMINHADO DO COLEGIO ADVENTISTA.
ALUNO BATEU A REGIAO DO TORAX NO FERRO QUE SEGURA O TOLDO.
PASSOU POR ATENDIMENTO NA ENFERMARIA DA ESCOLA. RELATA DOR

- LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:94bpm FR:rpm Tax:36.6°C Sat02:98% ECG:
Dor:

Data: 19/06/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

} Hospital Pagina.: 1/1
OsSpitc vas
J ¥ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
Relatério de Prescricdo / Evolucao Data....: 20/06/2024 11:20
PRESCRICAO.: 1637826  DATA: 20/06/2024 11:19
USUARIO....: HALAN.PRESA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1443624 DT NASC: 29/07/2013 (10A 10M 23D) e
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -
PACIENTE...: 1020426 - ROGER NOGAROLI DE SOUZA
ALTURA: SUP. CORPOREA:
20/06/2024 11:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
I PRESA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
E LEITO..:

CICL@. . 1/

*144R2A4*

PRESCRICAO MEDICA

COBERTURA:

'EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia |Data Horarios

1 TORAXP.A LATERAL 1
2 ESTERNO 1

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA 5 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HALAN.PRESA

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/06/2024 11:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1443624 Prontuario: 1020426 SAME: 1020426 Hora Atend: 11:12 Data Atend:20/06/2024
Paciente..........icuius : ROGER NOGAROLI DE SOUZA Idade: 10 a
Enderego................. : RUA SEBASTIAO MARCOS LUIZ DE 1 A 600
BaIT0 s iusvsicsicasinns T GAJURY
Cidade.......ciccccinnins tCURITIBA UF..: PR CEP: 82940250
Conveénio........cc....... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S202 - CONTUSAO DO TORAX
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 20/06/2024 Hora Saida : 11:42
F Prestador da Evolugao Médica: 34 HALAN GIRARDI PRESA
HDA

AGORA PELA MANHA
FEZ TRAUMA EM REGIAO DE TORAX
AQO BATER EM HASTE DE TOLDO

EXAME FISICO
DOR EDEMA ESTERNAL
MV + S/ RA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO TORAX

DIAGNOSTICO - HISTORICO

CONTUSAO TORAX
TRATAMENT_O
ORIENTA_(;AO
MEIDCCAO
GELO |
(@) "t/,
"3 ?%eaﬁé
O’%;)G »@
BN
o %
S v%’c'é;- G

HALAN GIRARDI PRESA / 19208
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



