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V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
~atura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODR!
Em : 27/10/2022 10:29

Atendimento: 1248655 - ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES Lote: 1492071 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES

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

Medico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417

Guia......: 8053001 Validade.:27/10/2022

Senha.....: 8053001  Autoriz..:27/10/2022

Carteira..: 2336743 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES
- MARIA PAULINA PEREIRA

Resumo da Conta

Tupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00
+“ONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF e 2 Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
28/09/2022 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65.00
HELOISA ZIMMERMANN FAGGIO - 38417 08798964933 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE RETORNO

| Aluno: Alicia Smek Conessa Rodrigues ‘ v ama

N2 da Carteirinha: 2.33.6743
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/12/2008 N2 da Guia: 8053.001

Data do Retorno | Hordrio ' Local Atividade

| 23/09/2022

| 12:26:44 | Quadra Aula de educagéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

A aluna estava em aula de educacdo fisica quando estava correndo e sentiu um estralo e o joelho fora do lugar.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora LarissA (41) 3051-8700

Quem prestou primeiros socorros Data

' Daniele 23/09/2022
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

Motivo do Retorno

A pedido do dr. Leonardo Bassani para acompanhamento.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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

Instituicéo 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 ||~ S R 23/09/2022



} HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LILIANE.SIMOE
AMBULATORIOS 28/09/2022 14:16:44
Atendimento: 1248655 Data do Atendimento: 28/09/2022
Prontuario: 984640 Nome: ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES
Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 27/12/2008
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
~lefone: 992681855
2. MARIA PAULINA PEREIRA Numero 30 CEP: 83015620
rro: OURO FINO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
rvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336743
lico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417
-ponsavel: GIULIANO CONESSA RODRIGUES Parentesco: PAI

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

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, 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 facam necessarios e indispensaveis 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.

»- O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartjo de
iebito/crédito. '
- - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

- 0 (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde jé autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
~hito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
jualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
rre¢ao mdnétéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

9 - Declaro quejo atendimento no HXV é feito por minha livre e esponfanea vontade,

10 - Este instrumento ¢é realizado livre de qualquer coagdo, simulaca

)

“Paciente/e/ou Résponsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CINTHIA.LIMA
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 28/09/2022 18:09

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1248655 Prontuério: 984640 SAME: Hora Atend: 14:10 Data Atend:28/09/2022
Paciente.................. : ALICIA SMEK CONESSA RODRIGUES Idade: 13 a

Endereco................. : MARIA PAULINA PEREIRA

Bairro.:oisdh b : OURO FINO

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83015620
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S830 - LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO ESPECIALISTA

Data Saida............... : 28/09/2022 Hora Saida : 14:37

| Prestador da Evolugdo Médica: 1781 HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

HDA
23/9 - TRAUMA TORCIONAL EM JOELHO DIREITO COM DESCRICAO DE LUXACAO DA PATELA REDUZIDA
PELA PROFESSORA
RX DO DIA SEM SINAIS DE FRAGMENTO INTRA ARTICULAR OU LESAO OSTEOCONDRAL

PCT DEAMBULANDO SEM CLADUCIAGAO, SEM EDEMA LOCAL
ADM LIVRE INDOLOR
“SINAL DO JOTA +
“SEM'APREENSAO
52/PATELA ALTA EM RX
©0/LUXAGAO PATELAR 10 EPISODIO
"“ORIENTO PACIENTE E FAMILIAR
DESTecundar
. RNM.
. RETORNO APOS

EXAME FISICO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

7

LX PATELAR 10 EPISODIO

TRATAMENTO
FST E'RNM
RETORNO APOS

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



