HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1487726 - VALENTINA PEREIRA DE SANTI Lote: 1866307 - GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VALENTINA PEREIRA DE SANTI

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA D= CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
Guia......: 22975  Validade.:07/11/2024

Senha.....: 22975  Autoriz..:07/11/2024

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26/11/2024 09:13

..... UNICO

Carteira..: 2782326 Validade.: 16/06/2025 Tiular...: VALENTINA PEREIRA DE SANTI

- RUA GRACA ARANHA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

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
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF UpﬂAtiy, Qtde VLUnit:m) B Vi :foLaI
07/11/2024 40804054 JOELHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 02404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Unid./Ativ. %Proc. Yoo ol Vi Tota
07/11/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO HENRIQUE BUBNA GALV - 42743 09819183952 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,568

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



T GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE 3. N° Gula o Prestader 22975
} //é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
: 7 ! . Folha: 171
[1 - Registro ANS [3 - Numero da Guia Principal o l o o o o - B
000000 JL ]
‘ji-iDaiadeAutorlzacao [5-Senha - ) | lB-Datade Vall&adéasénﬁﬁ [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora o
071172024 L 22975 | FT 22975 - o
Dados do Beneficiaria e
8 - Numero da Carteira | - Validade da Carleira 10 - Nome - [11- Numero do Cartiio Nacional de Sadde ; 'A]:E-Alendimeau'ai RN
2782326 |16/06/2025 VALENTINA PEREIRA DE SANTI - ] e o ,J! N
Dados do Solicitante !
‘13 Cddigo da Operadora o 14 - Nome do Coritra:ado N - T ;
|76530518000107 _ HOSPITAL XV LTDA N o i .
i|15 Nome do Profissional Solicitante J‘EB Conselho Profissional | |17 - Nimera no Conselho  he-uF ] 15 Codvgu CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante - - N - |
[PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN - || 06 ” 43743 41 ”_ 225270 - _ _ - ]
21~ Caréter do Atendimento |[22 - Data da Solicitagio 23-Indicagdo Clinica
‘ 2 07/11/2024 PACIENTE ACOMPANHADA DA MAE. REFERE QUE SOFREU ENTORSE JOELHO ESQUERDO EM CAMA ELASTICA HOJE
[ 24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricho o 27-QtSolic  28- Qt Autoriz.

ou ltem Assistencial ‘
i e
Dados do Contratado Executante 2 SeOu .
20 codiga na Operadora [30-Nome do Contrataca T T o I 31-Codigo CNES |
\76530518000107 \HOSPITAL XV LTDA _ ) B o o ] | 3005585 “
nmonm 7 T | e o FiTEaE | |10 e T ‘
rz Tipo Atendimento |33 Indnmgﬂode.t\c;dame (acidente ou doenca mlauonada) 3:"T<po de Gonsuna'—“:!?Mmivo de Encerramento do Alendimento |

11 | 9 J |

Dados. 1Pr o 3 l R i i 7 i
|p6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio ——— g Qtda 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total )
1 07/11/2024 16:06 16:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 00 10 80.00 80.00
‘: 07/11/2024 16:26 16:26 22 40604054 RX - JOELHO 001 1.0 35.58 15,58 ‘
”48~Sq.R:;. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO H
i
| |
5 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou R 3 T — T e —— -
- (N . e T, Tt 9-_ | ‘
[2-— = NN R R ————— | S— A R S—— - B L S — _‘
58 - Observagdo! Jusiicativa :
[59 - Total de Pmommemos (RS} FotaldeTaxaseAjupue;s(st—I [81 - Total de Materiais (R$) W .s:z!'rmal.d;oPME (m;) N ‘ |634Tatal de Medwamunlus(Rs) _\ lu-Tm;a de Gases v;neaianais (ﬁsa ] lﬁ mﬂl'emsms)”* ) ]
L 115. 58| L 0 .00 - 00@ : A 0 OOJ { - 0.00] | ”7_115.581
’;ﬂ Asamalura do Responsavalpela Autorizagio | [o7- Assina a do Beneficidrio ou Responsavel : - | Jo8 - Assinatura do Contratado ]

Impresso por ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 26/11/2024 09:13:57  Conta/Lote: 1866307 Atendimento: 1487726 ConvénicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1_8 6_6 13_0 Z *
b — - S . : g
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formuldrio: Triagem e Classificasie de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Paciente : VALENTINA PEREIRA DE SANTI

HospitalXV

Inicio da Triagem5:41:36.
Fim da Triagem:15:44:36.

Classificagcao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO
RELATA TORCAO EM JOELHO ESQUERDO E ALGIA LOCAL

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:bpm FR:rpm

Tax:°C

Sat02:% ECG: Dor:;

Data: REFERE.

PATRICIA LEAL



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Pereira de Santi
N2 da Carteirinha: 2.78.2326
Instituicao: Colégio Adventsta Pinhais

Data de Nascimento: 29/09,2018 N2 da Guia: 22975
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
. A o
N7/11/2024 14:43 00 Br:}nqgedos FEETEGTIVES (£ Ealia Cama Elastica
elastica)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna estava no parquinho curante atividades recreativas pulando na cama elastica quando houve a torgao do joelho

esquerdo.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Auxiliar Bruna (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Auxiliar Bruna 07/11/2024
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

Aluna foi atendida na coorder azao disciplinar e aplicado gelo no local afetado.

Ingo Iwankiw

Coordenador Discipfinar
IRt ——
) \ e A

Ass.. _‘___L_——--"‘
S
Aline Almeida Bittencourt Matte Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps!//sistemas.usb.or¢ ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Inst tuicdo 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: Aline Almeida Bitter court
pressop e ldel

Matte Gongalves 7/11/2024 15:48



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

/c
7

|
A
lT1 “Registro ANS

000000

[ T3~ Nimero da Guia Principal
|
[

2 - N° Guia no Prestador 5429035

Folha: 171

) L
;E _Data de Autorizacdo . | [5-senha 1 ’Em’a‘ﬂ;‘aa;ﬂa Senhe 3 [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora - A §J
| |
L : - — e » TN | I B
Dados do Beneficiario
}ngNhf;E;; da Carteira o " |[8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saude ) 12- AtendimentoaRN |
2782326 16/06/2025 VALENTINA PEREIRA DE SANTI A o N
| Dados do Solicitanto ‘E: 3
'13 Cadigo da Operadora | [14 - Nome da Contratado o ) o . ]
[
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - )
[15 - Nome do Profissional Solicitante - - 16~ Conselho Profissional | [17 - Numero na Conselha 18- UF |[19- Codigo CBO
PLANTONISTA 06 | 0000  [l41] | - -
Dados da i E C
[21- Carater do Atendimento |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinca T o o I I ;
2 07/11/2024 B !
"24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao T - - T - o o ' 77 - OtSoic. 26 - GlAutonz
| ou Item Assistencial
|
! |
L S - _— ——— S s S ]
Gados do Contratado Exacutants
‘?n “Cédign na Operadara 30 “Name do Contratado o o o . | I31 “CodignCNES 1|
76530518000107 _|HOSPITAL XV LTDA B [ ] || 300885 |
Dndud_cmnuim-m ;
__'32 “Tipe Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) [34 - Tipo de Consulta | |35 - Motiva de Encerramento do Atendimento
11 ‘ 9 ol ! B
Dados da Execugdo | Procedimentos o Exames Rualizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigio o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 07/11/2024 16:0¢ 16106 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80,00
i - £0 c2d na 51 ds Prof: o - €3 Mimpro ne Conaelhe 54 OF 88
i B N Te_ 4 q . 9. 4 '
f 3. o 4- bt 6-__ 4 . 8- I - 0-_ 1 e
i 58 Observat;ao.' Jugtificativa
59 Toial do Procedimantos (R8) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tatal de Materials (R$) ] [62-Tolal de OPME (R$) | [63- Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) | [65- Tolal Geral (RS) |
|
80 00 0.00 0.00, | 0.00| 0.00 0.00] 80.00

=

adnﬁa}o@ion R

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Impresso por: WENDY FERREIRA Data/Hora: 07/11/2024 16:09:30 Conta/Lot Atendiment 87726 ConvénicCLINICA

|68 - Assinatura do Contratado

*1RRRQﬂ7*

ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIO

_
%

1 - Registro ANS

r\

w'
+
{

‘ 13 “Nimera da Guia Principal

’g- Data de Validade da Senn-a_“ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Ot;mdu;a -

NAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

Folha:

IRA DE SANTI |

ooooo0

4 Data do Aulorizagio | ‘F’Sen?" -

Dados do Benticiie. e T E s
j‘hmo da Carteira o - “ O - Validade da Carteira  |[10 - Nome -
I‘27778727326__ i .@0_6_/2025 \LA__LENTMPERE
[13- Cadigo da Dperadora - ‘ ‘14 ‘Nome do Contratado o
|7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA

16 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

||16 - Conselho Profissional 17+
|
I 06

Namero no Conselho

0000

18- UF |[19 - Codigo CBO

41

nic - Assinatura do Profissional Solicitante

N

Dados da

| fi':'Earater do Atendimento 22 Data da Sﬁ\icilacan - 23 "l-r;acaqau ﬁnﬁa
2 , 07/11/2024

[ 24 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho -
‘ ou Item Assistencial

|

Gados to Contratado Executants. T s B Tl e e
|29 rmgu na Operadora - -_|5K-Nnmémzrmra!anm— o o o
|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA 7

Dados do Atendimento

az- Twpd Atendimento  |[33 - Indicagio de Acndaﬁla :ar:idenla- ;:u doen;a relauonada) ] [34 - Tipo dﬁ;nﬁutla_ ‘35
. 1 T P 9 I L
Dados da Execuglo / Exames

A6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

|1 07/11/2024 16:06 16:06 22 101010392 CONSULTA EM PRC
|

tificagso dofs)
l48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

[ 56 - Data de Eié'ais.z-;'g;-aulrﬂi Procedmentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou kgsaansava-r
| (- = ER
o

P 4-__ 1
“ 58 - Observagao / Justificativa

[61 - Total de Materiais (R$)

50 Tolal de Procedimentos (RS) (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | |
: 80.00 0.00| |
!66 - doF | pela izagAo

Impresso por- WENDY FERREIRA

Motivo de Encerramento do Atendimento |

0ol 1.0

INTO SOCORRO

52-Conselho Prof

‘ (53 - Total de Medicamentos (RS) |
000 | 000 |

{6& - Assinatura do Contratado

i

ConvanidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

53-Nimero no Conselho

[64 - Total de Gases Medicinais (RS)

12 - Atendimento a RN

N
TN,
©

oy

l

27-QuSolic.  28- QLAutonz

| 31 - Codigo CNES ]

|| 3005585 J‘

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

80,00 BRO.CO |

54-UF &5-rAdign CRO

5 TomGemm® ||
80.00

*1RARANT*




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

b Hospital
pore MV 2000 - Sistema = Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescricao / Evolugéo Data....: 07/11/2024 16:26
PRESCRIGAO.: 1686084 CATA: 07/11/2024 16:26 -
USUARIO. ...: PEDRO.GALVANK 12 VIA
ATENDIMENTO: 1487726 D1 NASC: 09/09/2018 (6A 1M 30D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACTENTE...: 1029185 - VALENTINA PEREIRA DE SANTI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 07/11/2024 16:06 O DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ICADAS DO JOELHO

* 4 AR??QG* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

1 JOELHOAP-LAT. OBLIQUAS - 3AXIAIS 1
(ESQUERDO) 40804054

SN Apl Frequéncia Data Horarios

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiolog =

f)‘»HospitalX\/

Atendimento....: 148772

841423
Paciente............. VALEN T INA PEREIRA DE SANTI
Convénio..........:. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 07/11/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

09 de Novembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639
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