HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina :

17

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual

Em:

19/06/2024 11:17

Atendimento: 1436133 - SAMUEL PONTES ADAM Lote: 1785902 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... SAMUEL PONTES ADAM

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

Medico/CRM: HALAN GIRARDI PRESA / 19208

Guia....... 18117  Validade..27/05/2024

Carteira..: 2793 Validade.: 01/02/2026 Titular.... SAMUEL PONTES ADAM
: RUA MARIA ALICE SADEMBERG

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa
MATERIAIS 8,38 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,83 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ.
27/05/2024 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - L_J_n_i%tivr
27/05/2024 40804062 PATELA EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
27/05/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
HALAN GIRARDI PRESA - 19208 02593582901 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme Total

0,00 8,38

0,00 35,83

0,00 65,00

Total da Conta: 109,21
Qtde VI Unitario VI Total
1 8,3833 8,38
Total : 8,38

Qtde VI Unitario VI Total
1 35,8340 35,83
Total : 35,83

Qtde VI Unitario VI Total

1 65,0000 65,00
Total : 65,00
Total Geral: 109,21



4 C
7

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 81 17

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal :

000000

'4 - Data de Autorizaco | [5-senha > | |6 - Data de Validade da Senha | 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

27/05/2024 18117 18117

Dados do Beneficiirio

- Numero da Carteira - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
F2793_ - _ 01/02/2026 J SAMUEL PONTES ADAM N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) S il
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 - Niimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
[HALAN GIRARDI PRESA 06 19208 41 : 225270

Dados da 1Pr & :

21 - Caréter do Alendimento  |(22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica

2 l 27/05/2024 QUEDA COM TRAUMA DIRETO EM JOELHO A DIR ESTA COM EDOR EDEMA
T 24-Tabela 25 ;(CME;& ‘: Pmﬁsdirmmto 26 - Descrigdo o 27- QiSolic  28- QlAutonz.

Dados da E

Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado |31 - Codigo CNES
76530518000107 HHOSPITAL XV LTDA | | 3005585
Do S0 Atendwmento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicac8o de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

11 9 L I

1 27/05/2024 18:42
2 27/05/2024 18:50

22

22

10101039
40804082

6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
18:42
18:50

CONSULTA EM
RX - PATELA

PRONTO SOCORRO

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

001
001

1.0 65.00

1.0 35.83

65,00
35.83

49-Gr . Part

- Observaclo / Jusificativa

50 - Total de Procedimentos (RS)

100.83

80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

ri-'i‘uii'dem" riais (RS)

48-58q.Ref. 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselhe Prof  53-Numerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

56 Data de Realizaglo de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do Beneficidno ou Responsavel

1- fcf 3- il 5 o if 7 . | 9- s

2- 4. it 8- L 8 ) 10- / J
58

[az-maloeopuetksr

83 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS) |

0.00

165 - Total Geral (R$)

|
109.21

pela Autorizag

67 -

8.38 |

do B

ou R

|SD-AssinﬂundoCamnlm

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 19/06/2024 11:18.:06

Conta/Lote; 1785902

Atendimento: 1436133

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1785902*

i
|
|
|




Pagina: 1/1

r)
/ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

7 /f‘ (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada -
000000 18117

Dados do Contratado Execatante $HAE 4

|3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado } 5 - Codigo CNES

l 76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA | 3005585 W

Despesas Realizadas
\ 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 - RS |
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagio de Funcionamento

[[3- 03 2710512024 18:42.00 a 18:42:00 19 70034419 1 045 100 838 838

20 - Descrigo: ATADURA CREPOM 20CMX1 8MT (EM REPOUSOQ) 12UNID CYSNE 165.920

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Wﬂ lzz’ru-ummmmovoo] I’ﬁ-mdu-mm 8.38—| lu-‘ruumm 0,00J {E-Tmm‘rmumﬁg:;)l 'a-f«smmm 0,0?J Iz‘r-'roumm 8.38!

i
1
|
|
]

Impresso por LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 19/08/2024 11:18,07 Conta/Lote: 1785902 Atendimento: 1436133 ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 8 5 9 02 *
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#

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

2 - N° Guia no Prestador 18117

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
/000000
(4~ Data de Autorizacao ‘lﬁ—Scnh s-nnmvummsn?‘] 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27/05/2024 18117 18117
Dadas do Baneficlirio R Y ¢ 4 i R 5 : i
- NUmero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde | 126'Ahndimmm aRN
2793 01/02/2026 SAMUEL PONTES ADAM \ o) N
Dados do Sobcants %
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado S I < oS — ]
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) o - (& Aoé:n?% _______
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 - NGmero no Canselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - do P S = \9?- O‘Q- X
|F'LANTONISTA 06 0000 41 :&; @ 3{ i
" sy b3 W)
= = : gt
[21 - Carater do Atendimento zz Data da Solicitagao - Indicagao Clinica »
2 27/05/2024 , i
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho N - ‘\jj-m's\m "~ 28- QtAutoriz
ou ltem Assistencial
* Dadon do Contratado Exwcutanie i T it
- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - N !31-coaiqocues
(76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B 3005585
‘ Dados do Atendimento
[32-Tipo 33 - Indicagfio de Acidente ( ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
11 9 =
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigédc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 27/05/2024 18:42 18:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65,00 65.00
| -
Kdantif M HEL ) o
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Niumero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO b
56 - Data de Realizagao de Pr 0s em Série 57 atura do ou - - =
Yy o 3. o 8- | | O L o o- 4 4
- e = (. —— Ba_ L, e L[ I
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) | |60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) 61- Total de Maleriais (R$) 62 - Total de OPME (RS) isa Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ]
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 65.00

Impresso por: NAYARA CARNEIRO

_ | |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho

Data/Hora: 27/05/2024 18:48:26

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ‘ 68 - Assinatura do Contratado

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 79‘-'\009*

Conta/Lote: 1785902 Atendimento: 1436133




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

2 - N° Guia no Prestador 18117

Folha: Tl

1 - Registra ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizacao

18117

|6 - Data de Validade da Senhz |

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

27/05/2024

odes soasanibts.

18117

~Nimero da Carteira o ] ‘ [@ - Validade da Carteira 100= Nowrias

[2793 01/02/2026

|11~ Nomero do Cartao Nacional de Saude

Dados do Solicitants

SAMUEL PONTES ADAM

13 - Cédigo da Operadora 4 - Nome do Contratado

o 1
76530518000107 {HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

17 - Namero no Conselho

0000

‘ 18 - UF |(19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

41

}

PLANTONISTA 06

Dados ' S

|21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicaghio Clinica

2 27/05/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic.

28 - QtAutoriz.

Dados do Cantratado Exscutants - FiE i i : |
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado B o 31 - Codigo CNES s
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - ‘ 3005585 ]
32 - Tipo Al 33 - Indicagdo de Acidents ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
11 ‘| 9

Dados da Exee anios ¢ Exsmes : il g :
B6-Data 37-Hr,Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/05/2024 18:42 18:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 s 65.00 65.00

e

.4.B-Sq..Raf. 49-Gr.Part 50-Céd na cpefadora/CPF 51-Nome do Profissional

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

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
V= I 3- / I

2. 1 44
R T

50 - Total da Taxas & Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)

0.00

|[59 - Total de Procedimentos (RS)

65.00

0.00|

1 62 - Total de OPME (RS)

65 - Total ;’.»‘mm\ (R$)

0.00 0.00 0.00

\f - Total de Medicamentos (R$) ﬁd - Total de Gases Met.!icinais (RS)

|
So0

.| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

Impresso por: NAYARA.CARNEIRO Data/Hora: 27/05/2024 18:48:26

Cantallofe: 1785902

67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

Atendimento 1436133

|68 - Assinatura do Contratado
|

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*417QROND*



Servico de Radiologi &Hospitalxv

Atendimento....: 14367155
809661

Paciente............. SAMUEL PONTES ADAM
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Medico Sol........ HALAN GIRARDI PRESA

Data do Exame.: 27/05/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

03 de Junho _ge 2024

2

yZ
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



+ HospitalXV  ‘FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/05/2024 18:48:03
Atendimento: 1436133 Data do Atendimento: 27/05/2024

Prontuario: 1018898 Nome: SAMUEL PONTES ADAM

Sexo: MASCULINO Idade: 9 Data de Nascimento: 15/04/2015

RG: CPF: 14766734971 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999356446

Rua: RUA MARIA ALICE SADEMBERG Numero 132 CEP: 83065320

Bairro: GUATUPE Cidade: SAQO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2793

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FERNANDA XAVIER PONTES ADAM Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnodstico 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, 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 indispensdveis 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(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, 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 emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario 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 Protegdo 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
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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, simulagdo e/ou dolo.

>O ;:ﬁnwwf{b X £ aclor ot

Paciente e/ou Responsavel /



ki Hm‘“_” .. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
R MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HALAN.PRESA
- Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 27/05/2024 18:50

PRESCRICAO.: 1629944 DATA: 27/05/2024 18:50

USUARIO. ...: HALAN.PRESA 12 VIA

ATENDIMENTO: 1436133 DT NASC: 15/04/2015 (9A 1M 13D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1018898 - SAMUEL PONTES ADAM

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 27/05/2024 18:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: HALAN GIRARDI PRES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: SB800 CONTUSAO DO JOELHO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*1ARR1 RR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO AP. LAT. E AXIAL (DIREITO) 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO 1 ’[27/05] 1880
|-> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE /
UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

HALAN GIRARDI PRESA
CRM: 19208

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



MO SFITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
V2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: MARRY ARALJ
[ zlaldrio das Evolugdes/Anotagbes Em: 27/05/2024 19:2

Periodo de 27/05/2024 a 27/05/2024

Atendimento: 1436133 SAMUEL PONTES ADAM Nascimento: 15/04 2
Mae: FERNANDA XAVIER PONTES ADAM
Internagdo: 27/05/2024 CID: S800 CONTUSAO DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: HALAN GIRARDI PRESA

Evolugdo/Anotacéo: 00685997 Data: 27/05/2024 Hora: 19:16

FACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA

MATERIAL UTILIZADO: ‘

01 ATADURA DE CREPE 20 CM
50 CM DE MICROPORE

arry N. S. Afg.:g_‘o
éc. Enferma
I)oren 001938707

2022  MARRY NOELLY EE SOUZA ARAUJO S
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1938707

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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