HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina
MWV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por
Fatura Individual Em

1N
: LILIAN.RODR

A

Atenclimenta: 1524495 - SARA HADASSA CLI!#'IACU ZAMBONI Lote: 1922972 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB

Paciente... SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600
Guia......: 24038003  Validade.:04/04/2025
Senha.....: 24038003 Autoriz. :04/04/2025
Carteira..: 2791795 Validade : 05/02/2026 Titular...: SARA HADASSA DA SILVA
: SAD JOSE MARIA ESCRIVA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

: 04/04/2025 09:27

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faika Filme Total
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47 .30
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: 162,88
TAXAS
298 AMBULATORIOS
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Gide V1 Unitario WiTta;
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47 30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Wige Vilindade: Vi To
13/03/2025 40804088 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Pracedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. e nlime:  CTow
13/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
FERNANDO FERRAZ FARIA - 26600 05372182970 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 162,88

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




— _L - Pépina: 11 |
il |
ﬁy ANEXO DE OUTRAS DESPESAS |
| ‘7 /" (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagan)
[ - — —
[T7 - Registro ANS . (2~ Numero 0 Guia Reférenciaa o - |
000000 | 24039003
Dhchinn s it wimdo Exvmcad ants
[3 - Codigo na Gperadora 4 - Meme do Contiatado . [5-Codigo GNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - - o ‘ 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 fabncante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagio de Funcianamenta
3- o7 1310372025 102935 a 102935 18 60023236 1 036 100 B 4730 47.30
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAQ/RETIRADA DE IMOBILIZACAD GESSADA QU NAQ GESSADA.

. S -,
\Z‘I-ful_ll'ﬁ Wndicinas (R5) 22 - Total de Medicamentos (el lﬂ-mi_mﬂnb_ 5
2 o e e

Impressa par LILIAN RODRIGUES DagaHora: 040042025 08:27:15

Contalloe: 19224972 Atendimento: 1 524495

i

1
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(24 - Total de Taxas e Alugusis (H5) 26 - Total de OuAnas (RS
| 30

CaonvENUCLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA

|

4730

27 - Total Geral (RE

*1922972*



&8 - Assinatura do Responsével peis Autonzacio

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

0 - Tolal de Taxas & Aluuueus RS}

5 Tote o Proomiemenios 88| (60
iy 7" i

/s ( GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE o 6uia no Prestador 24039003
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
I , f Folha: 171
1 - Regisira ANS [a-Wimero da Guia Principal — | e
00 | |
[4 - Dela do Autorizacao | [ Benha e ol ‘ B - Data de Validade da Senhs | [7 - Nimero da Gula Atribuido peia Opersdora 5
| 04/04/2025 | r il 24039003 24039003
PSR- m T T v ” ; ; pEmm T @
{8~ Nimero da Carleira < Validade da Carteira 10- Nome 11 - Namera de Cando Nacianal de Saude X 12 - Atendimento a RN
2791795 5/02/2026 SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI N
- - : : : P - T a : : i
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Gontralada = = = == — E
76530518000107 HOCSDITAL YL LTOA
4 T T TT ANV Ty
15 - Nome do Profissional Soliciants EFE= e * ||18 - Conselho Profissional | [17 - NGmerm no Consaiho ~ |[1a-uF |[19-cadigocBO 20 . Assinatura do Profssional Solictante vl Sl (Rl T
FERNANDO FERRAZ FARIA 06 26600 41 225270
21 - Cardiar o Alerdimento (22 - Data ga Ao E |23 - Indicacao Ciinica S
1 04/04/2025 semanas fratura tomozelo D
24 - Tabela 25 - Codign do Procedimenio 26 - Descrighn — = 27- 0 Solic.  28- 0l Autoriz.
ou llem Assistencial
asebons i Ty o Execuiainte _ = e = SR i
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome de Contratado == S=—— = Hsi.cwmsa ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipa Al 33 S0 de {; o doenca relacionada) .- Tipo de Consulta |35 - Modivo de Enceraments do Alendimenta
04 9 1
Dastor s Exbcuho [ Procedimentas ¢ Eaames Rusliados
F6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 3%-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigao ~ 42-gtde. 43-Via 4d-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio d47-Valor Total |
1 13/03/2025 10:2% 10:29 72 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIG (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 80.00 20.00
2 13/03/2025 10:35 10:35 22 40804089 RX - RRTICULACAD TIBIOTARSICA |TORNOZELOD) 001 1.0 35,58 35,58 |
|
{[{8-sg.ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome de Profisaional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF  55-Codigo CBO
BB - Ditti ¢ FEANZOGAD 00 PToGen menos M Sont 57 - ASEnalure o Baneian oo BEsponsawel = Y - ' == e -
e e, R e e Bal —— I=d § 8
R o S S e —— . v 8L L R —
-'s!-bm#mm

| [§7 - Tofal d& Malerais (RE) 62 - Tols! de OPME (RS)

o

67 - Assinatira o Beneficidrto ou Responsivel

47.30 000] |

[B3 - Total de Medicasmentos RS B4 - Total de Gases Medicinais (RS)
0

85 -« Totel Geral (RS) 1
0.0 162.88

|68 - Assinatura do Contratado

0.00]

Cratakion, (4/04/2025 09:27:14 CoivlalLote: 1822872 Aendimento: 1524495

ConvEneCLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*1092Q972*



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: 5ara Hadassa Climaco Zamboni
N2 da Carteirinha: 2.79.1795
Instituicao: Colégio Adventista Afonso*Pena

"

Data de Nascimento: 25/01/2013 N2 da Guia: 24039.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/03/2025 13:31:37 Quadra Aula de edu

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

tacao fisica

A aluna estava em atividade de educacdo fisica, acabcu caindo por cima do pé, consequentemente ainda esta sentindo

bastante dor.

Testemunha da ocorréncia

Colegas

Quem prestou primeiros socorros

Joana, Delman

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Motivo do Retorno

A Sara precisa retarnar ao Hospital XV a pedide do médico, no dia 13/03/25, para uma consult
retirada do gesso.

Ass.:

ﬁngério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgao, juntamente com a f;

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nof

hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Telefone
(41) 3084-9494

Data
05/02/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

3, realizagdo de um raio x, e

ra dos atendimentos
ta Fiscal para o link:
clinicaadventista.org. br

-12

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.¢rg.br

Impresso por: Rogério Pereira De Santana ldel

11/03/2025







FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

f‘}‘- HospitalXV

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

LUAN.NASCIMENTO
13/03/2025 10:32:57

4
Atendimento: 1524495
Prontuario; 930441

Data do Atendimento: 13/03/2025
Nome: SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI

Sexo: FEMININO Idade: 12 * Data de Nascimento: 25/01/2013

RG: CPF: 11379819970 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: SAQO JOSE MARIA ESCRIVA Numero 700 CEP: B3085490
Bairra: COLONIA ACIQLI Cidade: SAQO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791795
Médico. FERNANDO FERRAZ FARIA CRM: 26600
Responsavel: Parentesco:

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 enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidadé
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAOQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagng
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de
OPME etc.), ac(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por

, Na condicdo de devedor solidario e
por terceiros, necessarios ao referido

stico terapéutico, a serem
sangue, exames de imagens, nutrigdo,
si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha({m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispe
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nao se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, po

5 - 0 pagamento dals) despesa(s) hospitalar{es) podera(3o) ser feito 4 vista, ou mediante emissdo de boleto bang
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios medicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagar

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou atraves do boleto bancario emitido (conforme o seu v
deébito/crédito, acarretara ndo so no registrofinclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central
ou qualquer outro servico de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratd
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nemao |
(INSS).

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

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

Paciente e/ou Responsavel

nsaveis ao tratamento do(a) paciente, até

tventura, deixados em seus aposentos,

ario, ou cheque, ou cartdo de

nento.

encimento), ou cheque, ou cartio de
de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ria prevista em Lei, além de juros legais e

nstituto Nacional do Seguro Social




__)_impilal.w HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricéo / Evolugio

Pagina.; 111
Emitido Por: LUAN.NASCIMENT
Data..... 14/03/2025 14:58

PRESCRIGAO.: 1726841 DATA: 13/03/2025 10:34
USUARIO. . ..: FERNANDO.FERRAZ

ATENDIMENTO: 1524495 DT NASC: 25/01/2013 (12a 1M 18D)
COMVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
PACIENTE...: 930441 - SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/03/2025 10:29 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: FERNANDO FERRAZ FARIA SERVIGO:

UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO. . : COBERTURA:
CID........: 5826 FRATURA DO MALEQOLO LATERAL eIcLo. .
DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAD DE RISCO:

*1B524AQK* PRESCRIGAO MEDICA

22 VIA

Rubrica do
Medico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios
1 ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAl

FERNAN

UDE

NDO FERRAZ FARIA
CRM: 26600



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unldade
Relatono de Prescricdo / Evolugédo

-"}s Hospitaln v

FRESCRICAQ.: 1726890 DATA: 13/03/2025 11:54
USUARIO. ...: FERNANDO,FERRAZ

ATENDIMENTO: 1524495 DT NASC: 25/01/2013 (12A 1M 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
PACIENTE...: 930441 - SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI
PE30.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/03/2025 10:29 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: FERNANDO FERRAZ FARIA SERVICO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS  LEITO..: COBERTURA:
CID=asissas $826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL cIc
”IﬁuNOJTI“O

FROTOCOLO.

CLAL\ST"'I("rCﬁ"] DE RISCO:

*1R2440K*

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

2 (C.C. RETIRADA DE GESS0-60022264 1
|-~ SERRA PARA GESSO 60022264 1 UNIDADE

Lo, .t

1/

PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl

Pagina.: 111

Data Horéarios
[13/03] . 11

Frequéncia

Ferraz Faria
e Traumatologia
26,600 / TEOT 13203

Dr. Férn
Ortg
CRM

#

FERNANDO FERRAZ FARIA
CRM: 26600

|
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Emitido Por: FERNANDO.FERR,
Data....: 13/03/2025 41:55
12 VIA
Rubrica do
Medico
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 34gina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
Relatorio das Ev;ilugéesmnota;ées . Em: 13/03/2025 12:22
- Periodo de 13/03/2025 a 13/03/2025 I
Atendimento: 1524495 SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI Nascimento: 25/01/2013
Mae: MARCIA CLIMANN
Internacio:  13/03/2025 CID: $826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: FERNANDO|FERRAZ FARIA
Evolugdo/Anotagdo:  DO726974 Data: 13/03/2025 Hora: 12:20

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIACAO MEDICA REALIZADO
RETIRADA DE GESSO CONFORME PRESCRICAO. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTACOES MEDICAS.

_1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 960613

T

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUUDE




HOSPITAL XV LTDA Padina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - - Emitido por: FERNANDO FERRAZ
Relatério de Diagndstico de Atendimento v m: 13/03/2025 12:00

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524495 Prontuario: 930441 SAME: Hora Atend: 10:289 Data Atend:13/03/2025
Paciente.......ccceuivenns : SARA HADASSA CLIMACO ZAMBONI Idade: 12 a

Enderego................. : SAC JOSE MARIA ESCRIVA

BalITo . i cniensiviton : COLONIA ACIOLI

Cidade............cceivenna :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83085490
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano,..: UNICO

CID Principal............: 5826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 13/03/2025 Hora Saida : 11:57

Prestador da Evolugdo Médica: 1635 FERNANDO FERRAZ FARIA

HDA
4 semanas fratura tornozelo D

EXAME FISICO
rx com fratura consolidada

TRATAMENTO
orientacoes, retiro gesso, retorno sn

Dr. Fernango Ferraz Faria
Ortopedi s Araumatologia
CRM-PR 2 600/ TEOT 13203

FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia a

Atendimento....; 1524495

Pedido..............:
Paciente............. SARA HADASSA CLIMACO ZAMBOCNI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ FERNANDO FERRAZ FARIA
Data do Exame.: 13/03/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREI

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em aparelho gessado.

Dr(a).

TO

17 de Marco de 2025

RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30638

Hospital XV




