FOSFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
s MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.ROL

' Fatura Individual

Em : 05/12/2022

R
0:21

Atendimento: 1260086 - ALICE LOPES DE SOUZA Lote: 1509998 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ALICE LOPES DE SOUZA

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

Medico/CRM: GABRIEL FRIAGA DE OLIVEIRA CARDOSO / 46356

Guia....... 8768  Validade.:07/11/2022

Carteira..: 2333470 Validade.: 12/12/2022 Titular...: ALICE LOPES DE SOUZA
: MARIA VACCARI BORTOLAN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Totaq
EXAMES E DIAGNOSTICOS 55,85 0,00 0,00 0,00 (J,OO 55,8I
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,0
p L
e ) - Total da Conta: 20,8%
w=XAMES E DIAGNOSTICOS ‘
278 RAIOS X |
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitafio | Top
07/11/2022 40802027 COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS EXAME 1 56,8480 5585
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 ;
; Total : 5585
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitar;io Vi Total
07/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 6500
GABRIEL FRIACA DE OLIVEIR - 46356 13737943729 CLINICO
Total : r 66,90
|
L
|
:; Total Geral: | 12085
"
i
|
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
"
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~ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SER p

Uia no Prestador O 1 O

e St 1O

- —_—
PHAGNOSHEOETERAPIA—SP/SADT

Fofha: S
ﬂa - DN@.Q_-O ANS . 3- Z:LMI-O da Guia V::O_BD_ R ey r“* e e . By B L 75 b O IR o e 1Y 0
000000
4 -Data de Autorizagao ) a ,,,m ~Senha EN | [6- Data de Validade da Senha | 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora HE s
. 071172022 | 8768 . 8768
Dados do Beneficiario
B - Namero da Carteira “|[e - validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2333470 12/12/2022 ALICE LOPES DE SOUZA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo 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 - Cadigo CBO 20 - Assil doF
GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO 06 46356 |4 225270
Dados da 1 E
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 07/11/2022 PACIENTE REFERE TER LEVADO UMA COTOVELADA NO ROSTO HA 7 DIAS, EVOLUINDO COM DOR CERVICAL DESDE |
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
[32-Tipo A i 33 - Indi de Acidente (acid ou doenga relaci 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
H 11 2
Dados da -
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1 07/11/2022 20:06 20:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 07/11/2022 20:18 20:18 22 40802027 RX - COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 001 1.0 55.85 55.85
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou 5 .
1= - -4 L AR 6-__J J y S Sy | Qs Sppliay
2-___ /I 4-__ /| G- Bz Sife 0=y
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) _
120.85 0.00 0.00 0.00 120.85
66 - Assi doR avel pela A 67 - do B v 68 - Assinatura do Contratado
- |1
Q\/ | | LTy

l = ol AT

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:21:36 Conta/Lote: 1509998 Atendimento: 1260086 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 : o o o D *
n [




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Lopes de Souza V a m &
N2 da Carteirinha: 2.33.3470 ADVENTIST MEDIIAL ASSISTANCE

Instituicéo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2009 N2 da Guia: 8768
| Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
| 26/10/2022 10:00:00 | Quadra Aula de educacéo fisica
- O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Lébios
. Descrigao

A aluna estava fazendo o aquecimento, quando sem querer um colega deu uma cotovelada em seu Iabio.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

| Professor Ivanildo | (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

| Daniele | 26/10/2022
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
Observacées

| Foi feito compressa de gelo no local, foi informado a mée como funciona os procedimentos.

Ass.: : e S q@

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimeptos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento 2 Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.owg.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: :

Instituicdo 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: Daniele Novaes Torino | T R ' 28/10/2022 11:53
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f)ﬁ Hospital Xl
Servi¢o de Radiologia

Atendimento....:

Paciente............. ALICE LOPES DE SOUZA
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
Data do Exame.: 07/11/2022

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteragdes radiograficas.

Aspecto normal das articulagdes interapofisarias e uncovertebrais.

Espacos discais conservados.
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} Hospital " ! FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

‘ \
i
URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA HERY 1
FPRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 07/11/2022 20:11:p7 ‘
Prontuario: 986829 Nome: ALICE LOPES DE SOUZA i
Sexo. FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 08/02/2009 3
RG: CPF. 08630478900  Estado Civil: SOLTEIRO IR
Telefone: ‘
Rua: MARIA VACCAR| BORTOLAN Numero 529 CEP: 83015620
- Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2333470
£Méd|CO: PLANTONISTA CRM: 0000 |
w Responsavel: Parentesco:

1- 0 paciente ou responsavel reconhece que

, havendc recusa do seu
# responsavel pelo seu pag

convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medica mentos, flcalal
amento, a titulo de atendimento enquadrad

[
O na categoria particular,

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total res

Mbibipd puguue

ponsabilidade, na condicdo de delvedor solldali 8

= WCIVIGUS © Tediainenlos lornecidus por LL’I‘\,C;I\.’.‘),

2 (CF o ~ WCopCous BLidis Ul aveniGii teilie, hncidsive

tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do mot

HELERSdinios agli cfeidu

ivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HX serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, futfida
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializddas, tc dog
©s procedimentos, diagnosticos e/py geygpégﬁiﬁqg,, clinicqs ou,l‘abprartgriqj‘s, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por ou

e cquipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratament
sua saida do hospital.

’

I \
ro(s) pidliss) um%al{x:
0 do(a) phcit e, atd

- Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados e
5 - O pagamento da(s) de
debito/credito.

"
N Seus appsgn d)b‘ o

spesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou dartao de ‘ it

I [
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser fextgsfa vs_sfjt‘za,,ou ch}e‘qye.__‘,\ IS FINHALS UF: PR
Y7280 (d) paciente oplar pela emissao do boleto bancario, desde ja autoriza a emissio do respectivo para pagamernto.
: 7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido
.

débito/crédito, acarrelard ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal
.
* OU qualquer outro servico de protegdo ao crédito, com

» COrrecdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

I
[
(conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cailadl db.
no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC),{SHRABA,

0 também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, a em de juifos|lekais e

8 - Decl

aro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do §
(INSS) '

eguro Sorial

i VAL medicamentos fornecidos por fore

i era { meqto, 4 ;
3 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontédnea vontade.

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

4 ¥ |
\g;)te e/ou Responsavel B

| | i

VOECTIVO. DATH DABAR AT




HOSPITAL XV DE CURITIBA | a_ " -
Formuldrio : Triagem e Classificacdo de Risco 3 : H O Sp] ta] X

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
e o
f
Inicio da Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE —ﬁgih
Final da Triagem:
: h
\jf\\\ e Lodes Aﬁ Sovz A
.
i o
MOTIVO DO ATENDIMENTO @ m N -— ' l2 < Tl ye Do &~
€ NAnr | c}n 00 Cerwcol,
COMORBIDADES :
HAS [ ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITACAO FISICA ]
DM § PNEUMONIA o] NEOPLASIAS Fiil DGS PSIQUIATRICAS [ ]
DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS
ALERGIAS: NAO”] SIM [ ] QUAIS:
MUCs: /\_) ) /\ /
—— ‘y
SINAIS VITAIS: ‘ |
D) S, Y “ = 2 L.
pa;: L x_Fo mmhg FC $O bpm FR rpm Tax: 30 °C sat02 & %
GLICEMIA: __~~  mgdl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: \]’3
CLASSIFICACAO DE RISCO:
VERMELHO ( IMEDIATO) ' AMARELO (30 MINUTOS) Q
VERDE (90 MINUTOS) ‘ A»zf (120 MINUTOS) ‘
RISCOS
QUEDA: NAO [ ] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CI URGIC():
NAO [ ] SIM [ ] LOCAL: |
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ? 3
NAO [ ] SIM[ ] LOCAL: r
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [ ] SIM [ ] LOCAL:
_ |
Ags_iggmléec)irimbo Enfermeiro




HOSPITAL XV LTDA Péagina: 1/1 ‘

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALESSANDRA.NIQO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/11/2022/09:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO |

Atendimento........... : 1260086 Prontuario: 986829 SAME: 986829 Hora Atend: 20:06 Data Atend:07/1
Paciente.................. : ALICE LOPES DE SOUZA Idade: 13 a
Endereco................. : MARIA VACCARI BORTOLAN ‘
Balrro.....o ik : OURO FINO ‘
Cidade..................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP; 83015620
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO I

CID Principal............ : M542 - CERVICALGIA I

CID's Secundarios. : j\
Resultado................. RETORNO AMBULATORIO }

Data Saida............... : 07/11/2022 :

Hora Saida :20:56

L Prestador da Evolugdo Médica: 1574 GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO

HDA

\

[
PACIENTE REFERE TER LEVADO UMA COTOVELADA NO ROSTO HA 7 DIAS, EVOLUINDO CdM DOR
CERVICAL DESDE ENTAO, REFERE ALIVIO PARICAL DA DOR, NEGA OUTRAS QUEIXAS NEG)‘\ MUC |

“

ALERGIAS

EXAME FISICO

PELE NAO VIOLADA , NV PRESERVADO ADM AMPLA E LIVRE , REFERE DOR EM REGIAO
PARAVERTEBRAL BILATERAL A MOBILIZACAO , SPURLING - LHERMITE-

DIAGNOSTICO
CERVICALGIA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CERVICALGIA

TRATAMENTO ‘
ORIENTO, LISADOR , FLANCOX , MIOSAN, RETORNO SE MUDANCA DE SINTOMAS OU SINAI$ DE ALER

\
GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO / 46356 1
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA l

\

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Péagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA.MARIAN
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/11/2022 12:17

o)

z \
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO 1

\
Atendimento........... : 1260086 Prontuério: 986829 SAME: 986829 Hora Atend: 20:06 Data ktend:O? 111022
Paciente.................. : ALICE LOPES DE SOUZA Idade: 13 a ‘
Endereco................. : MARIA VACCARI BORTOLAN
Balrro =i o : OURO FINO
Cldade::. il :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP:83015620
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO w
CID Principal............. M542 - CERVICALGIA |
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 07/11/2022 Hora Saida :20:56
L Prestador da Evolugdo Médica: 1574  GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO
HDA

PACIENTE REFERE TER LEVADO UMA COTOVELADA NO ROSTO HA 7 DIAS, EVOLUINDO COM DOR
CERVICAL DESDE ENTAO, REFERE ALIVIO PARICAL DA DOR, NEGA OUTRAS QUEIXAS NEG#\ MuC

ALERGIAS |

EXAME FISICO \
PELE NAO VIOLADA , NV PRESERVADO ADM AMPLA E LIVRE , REFERE DOR EM REGIAO |
PARAVERTEBRAL BILATERAL A MOBILIZACAO , SPURLING - LHERMITE- ‘

|

|

DIAGNOSTICO
CERVICALGIA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CERVICALGIA

TRATAMENTO

ORIENTO , LISADOR , FLANCOX , MIOSAN, RETORNO SE MUDANGCA DE SINTOMAS OU SINAIS DE ALERTA

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOSO / 46356
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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')‘ HospitalXV

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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:

Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data

PRESCRIGAO.: 1427532 DATA: 07/11/2022 20:17

JESSICA.NQVAKO!
[11/11/20p2| [07:36

USUARIO. ...: GABRIEL.CARDOSO i a\\JIA

ATENDIMENTO: 1260086 DT NASC: 08/02/2009 (13A 9M 2D) ‘ ‘

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 986829 - ALICE LOPES DE SOUZA 1

PESO..\ L. i s ALTURA: SUP. CORPOREA: f

INTERNAGAO.: 07/11/2022 20:06 0 DIAS(S) INT : RJ%] dp
. Mgdico

MEDICO.....: GABRIEL FRIAGCA DE OLIVEIRA CARDOSO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CTDi%w s s s : M542 CERVICALGIA CICLO...* 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*102ANNKA* PRESCRIGAO MEDICA
1
|
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 COLUNA CERVICAL AP-LAT-T.O- 1

OBLIQUAS

Obs.: AP PERFIL E TRANSORAL

GABRIEL FRIACA DE OLIVEIRA CARDOS(

CRM: 46356

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




