HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1544360 - SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO Lote: 1953235 - CLINICA ADVENTISTA DE CURI'lBA

Paciente..: SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
Guia......: 28260 Validade.:16/05/2025

Senha.....: 28260  Autoriz..:16/05/2025

Carteira..: 28260 Validade.: 11/11/2025 Titular...: SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO

: RUA JOAO CECCON

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data I’icetiine_nto / Prestador - CRM - CPF
13/05/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELOQ)

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
13/05/2025 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Eata Procedimento / Pres_tador -CRM - CPF

13/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R - 45739 06433135919

Pagina : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR!

Em : 16/05/2025 14:34

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 151 ,157

Unid./Ativ.

Unid./Ativ.

UND
CLINICO

%Proc.

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario Vi Total
1 35,5845 35,58

1 35,5845 35,58
Total : 71,16

Qtde VI Unitario VI Total

1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 151,16



L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmzsno AUXILIAR DE . P e K Pikaiador 2B
\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
\ d \ Folha: 111
1- Registra ANS 3- Nimero da Guia Principal o o
000000 A
- Data de Autorizaclio | [5- senha - Data de Validade da Senha _ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
ﬁ 16/05/2025 28260 _q || 28260
Dados do Beneficidria i : 3 ] I
I8 - NGmero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
28260 1_ 11/11/2025 W)N)I RAFAELLY MARQUES MODESTO . N
‘Dados do Sokcitante il
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA =
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - A doP |
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA i 06 45739 41 225270 _
M—llmll!o.,aag:!:o - Data da Solicitagio 23 - Indicagio Clinica
2 16/05/2025 TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO DIREITO DURANTE BASQUETE, REFERE QUE FEZ GIRO COM MID E PE TRAVOL
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-QtSolic.  28- Qt Autoniz.
ou tem Assistencial
Dados do Contratado Exscutante . . \‘ R |
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado . - Codigo CNES ?
mm.wcm:moood 07 “Iomt_._.b_- XV LTDA - B - S ‘; 3005585
Dados do Atendimento 7,
32-Tipo A Ba-1 de Acidente (i onadal 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
" 9 L_l ; ﬁ
Y ™ . _
B6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricac - 42Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 -Valor Total .
1 13/05/2025 14:36 14: 36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80. 00
2 13/05/2025 14:56 14: 56 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35,58 35. 58
3 13/05/2025 14:56 14: 56 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35,58 35. 58 4
48 -8q. m.:.nw 49 -Gr. Part = 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54 -UF Mm:ﬁ&npno ceo :
I
|
— S |
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Ass) do B o ou R e—— - . N 1 _
-/ $-___ 1 Be b Te 11 L i
T -4y o4 4 8-__/__J B | Je Sy — — |
58 - Observagdo / Justificativa 4 : _
59 - Total de Procedimentos (RS$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (RS$) 163 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) _ Hﬁ. Total Geral (R$) _ _
_ 151.16| | 0.00 0.00 0.0 2 ~0.00/ o hu,‘wﬁ),
7

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével _yl - Assinatura do Contratado _

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/05/2025 14 34:32 Conta/Lote: 1953235 Atendimento: 1544360 ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * Bm w M w m *
e— e R e oo e . —




-}s HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA . SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/05/2025 14:38:49
Atendimento: 1544360  Data do Atendimento: 13/05/2025

Prontuario: 1041062 Nome: SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO

Sexo: FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 17/09/2010

RG: CPF: 14433904938 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998664622

Rua: RUA JOAO CECCON Numero 239 CEP: 83406060

Bairro:  SAO GABRIEL Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 28260

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficarg
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.
2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e

principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusjve servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos 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
0s procedimentos, diagndsticos 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 indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em Seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢cdo monetaria, de acordo com 0 IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sauide (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 coacdo, simulag3o e/ou dolo.

¥ L OO, A(%‘Uﬁm

kj Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Rafaelly Marques Modesto v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.7978
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 17/09/2010 N2 da Guia: 28260

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

13/05/2025 12:40:00 ' Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Durante a aula de educacao fisica, a aluna estava jogando basquetebol. Ao dar um passo para trés, torceu o pé esquerdo
e sentiu dor no momento. O local estd um pouco inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Regiane (41) 3225-4990
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 13/05/2025

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

A aluna foi atendida pela professora, que a encaminhou para a administracao escolar realizar os procedimentos
necessarios para o envio da aluna ao hospital de referéncia. Os responsaveis pela aluna serdo informados sobre o
ocorrido e orientados a leva-la & unidade de salude indicada.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota_F!scal para o link:
https://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) 99895-0_157 ;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Alexandro Anténio Procépio l1del 13/05/2025 12:52
Gaspar



ﬁa - Total de Procedimentos (R$)

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

2 - N° Guia no Prestador mmwﬂhmw

Folha: 141

p

R T

11- E:Q_.aaon!‘oz-ﬂo_.!nownbnn

ﬁxl._ x>_u>mr_..< Z)mocmm _sOUmm._.O

3 - Codigo da On!dno_.n
7 ummmom 18000107

Fmt:.)r XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

i i

!iiiﬁf }

§8§§ 22 - Data da Solicitagho ;
ﬁ : 13/05/2025
uaw!w

23 - _!u.ﬁolung nica

I‘fﬂi

[29- Codigo na Operadora 30- Nome do Contratado
| 76530518000107 HOSPITAL XV _.._._u>

?l.!.l..!ll

_ oon.uuno rocedimento 26 - Descrigao
, 9_ m Assistencial
|
ﬁ
— RN

[ L_H 1y

F'I 1 Procedimentos » Exames Resilzados

E&!ﬂ E 35- Encerramento do Atendimento

iG-Data 3

ial 38-H: nal 39
1 13/0 \mo 14:36 Hp.um

-Tabela 40-| vnonﬁ—ngﬂo 41-Desc

80.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Bﬁu

axas o Alugusis (RS) de Materiais (RS) Ttm,iq.ou:m_é.. : 63
Bt oIL h oco_ | 4 0.00

Total de Medicamentos (RS) E oal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
“o00 [ g [T

lura do Beneficiario ou Ry

G
/K

Alendimento 1544360

imm - Assinatura do OQZEE

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A o ﬂ \N 0 \N ﬂ *
"



7
4
2

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 5697469
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 1 Shol o Prewsiie

Folha: 1/1

006000

3 - Numero da Guia Principal

B T

- 11 - Nimero do Cartio Nacional de Saids T |z-Aendmemoa rn
W).Z)I m>_u>m_.,_.< Zgocmm ZOUmm,_.O i N
Nmmwom“ 8000107 IOm_u_H)_r XV LTDA L
[[15~ Nome do Profissiona Solicitante 5- no.i...ovilns_ : zsiasne.i.i 0 _._m 19~ Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solctants
:u_.>zqoz_m; ; E ~ _
— imento |[22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagao Clinica ARE BRI
[\_ 13/05/2025 Nl

24 - Tabela Nm Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
, u Item Assistencial
|
I

miiii
29 - Codigo na Operadora

- Nome da Contratado
Nmmwom._aooodow . _ HOSPITAL XV LTDA

" Sossms |

3005585

do Alendimento

ZM Tipo A o |33 - Indicagao de Acidente (acid
L1 \r{

9
,!l{mi « Exames Rualizados

~Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- muoonnh_saa 41-Descrigio o o === .  42-Qtde. 43-Via 44-7 Téc. am‘m... R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
Il 1 13/08/2025 14:36 14:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1 80.00 80.00 _
|
entific " ad o R R OB L Ly .‘ fomal e e e A et W A LB Al + ¥ i st il 2
-8q. . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

ou doenga rel

56 - Data de Real acho de Procedimentos em Série 57 Ei_ssgupaﬂgﬁgo_ = =
S e e S . % 1 = PR S | ——— o 5 —t ———— 7 R e e 8-__ ) 1 = \
| S A= _ — 6-___J 1 8- I o - — Sree———
= —— lf’jf”l‘.l[lll‘.]’lfif‘ —_— — —=4

| 58 - Obsarvagdo / Justificativa 1A

| : A

59 - Total de Procedimentos (RS) * _8 Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de I,yﬂaﬂli\ﬁ 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) il
mo o@ 0.00 0. QQ o 00 0 oo L 0.00 80.00

_E‘Ei_cas.za%a,% pela Autorizagdo

Impresso por: FERNANDA SOUZA

‘;GNE_BSmip u Responsavel

,f,Jj

ma)E tura do Contratado

Sjﬁee

DataMora: 1308/2025 14:36:63 ContarLot wimento: 1544360 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A Dn 4 NA v N n *
trindgsl .



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial’ Emitido por: ANA.FERNANDES
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 14/05/2025 10:50

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1544360 Prontuario: 1041062 SAME: 1041062 Hora Atend: 14:36 Data Atend:13/05/2025

Paciente............cceu.. : SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO Idade: 14 a

Endereco................. : RUA JOAO CECCON

Bairro.........cccccueeene.. : SAO GABRIEL

Cidade.......cccceeunn... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406060

Convnio.....uiss :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 13/05/2025 Hora Saida :18:52

| Prestador da Evolugao Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA j
HDA

TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO DIREITO DURANTE BASQUETE, REFERE QUE FEZ GIRO COM MID
E PE TRAVOU. NEGA TRAUMA DIRETO.

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM SEM RESTRICAO
SEM DOR A PALPAGAO DE CABECA E DIAFISE DA FiBULA E TiBIA
DOR A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL. SEM DOR MEDIAL
SEM DOR MALEOLAR OU FIBULA ALTA
SEM DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO D - LESAO LIG AGUDA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO D - LESAO LIG AGUDA

TRATAMENTO
ORIENTO IMOIBILZACAO COM TORNOZELEIRA
CETOPROFENO, GELO
ORIENTO ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA E SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR.
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA. PIORA OU MUDANCA DE PADRAO.

Dr. Alex W. Chociai da Recha
' MEDICO (Hospital XV)
CRM/PR 45.739

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



‘_}.H ospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MELISSA.STIER
Relatério de Prescrigéo / Evolugédo Data....: 15/05/2025 11:38
PRESCRICAO.: 1747304 DATA: 13/05/2025 14:56
USUARIO....: ALEX.ROCHA 22 VIA
ATENDIMENTO: 1544360 DT NASC: 17/09/2010 (14A 7M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1041062 - SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 13/05/2025 14:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... : ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*MRAARRN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089
Obs.: AP + P

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

f}» HospitalXV

Atendimento....: 1544360

876634
Paciente............. SARAH RAFAELLY MARQUES MODESTO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
Data do Exame.: 13/05/2025

TORNOZELO DIREITO

27?7?77
Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e lateral.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DO

Estrutura e densidade normais dos elementos Osseos visualizados, n&o existindo alteragdes ao nivel dos espagos

articulares.

27 de Maio de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV



