HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/1
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 20/05/2022 11:21

Atendimento: 1209566 - AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA Lote: 1433983 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Baciente..: AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA
onvenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO / 41911
Guia : Validade.:
Senha...... Autoriz...
Carteira..: 367852 Validade.: 30/12/2022 Titular.... AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA
ANTONIO MIRESTZKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario  ViTotal
13/05/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
13/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
DEIVIDE MATEUS ROSSETTO - 41911 03196277135 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

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

Aluno: Amanda Bernardine de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.6.7852

Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 02/12/2006

Data da Ocorréncia Horario  Local

13/05/2022 11:35:00 = Quadra

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

bola de vélei bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Coordenador Elian

Local de atendimento Endereco

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacgdes

foi aplicado gelol e ficou em observagao

N2 da Guia: 6178

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 22 Dedo Mao Esquerda

Telefone
(41) 3051-8620

Data

13/05/2022

N2  Bairro Telefone

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos

ldel 13/05/2022 11:37



f)* HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento.....

675471
Paciente........... . AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA
Convénio.......... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - DEIVIDE MATEUS ROSSETTO
Data do Exame.: 13/05/2022

RX DA MAO ESQUERDA

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea integra.
Relacdes e superficies articulares integras.

Aumento de partes moles no 20 dedo.

15 de Maio de 2022

Dr(a). BRUNA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 37056

Hospital XV



f}s HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA LEANDRO.COSTA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/05/2022 22:11:26
Atendimento: 1209566 Data do Atendimento: 13/05/2022

Prontuério: 978186 Nome: AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 02/12/2006

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999678686

Rua: ANTONIO MIRESTZKI Numero 148 CEP: 83506440

Bairro: VILA FORMOSA X Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR

Convenio: PABHESEEAR ((L€6(0 Alah Watrcula:

Médico: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO A CRM: 41911

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os 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 ndo se responsabilizarad por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

L)

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA ) . = 3 W
Formulério : Triagem e Classificagdo de Risco ;i , B H O Sp1 ta] X ‘%V

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico.

~
Inicio da Triagem:
ETIQUETA DO PACIENTE _QL: J h

. e,
\JX S T OV SR TR S T |

.

_/

MOTIVO DO ATENDIMENTO A ounrwo 2, P anan Wagundlo

oo OIMP NGVVN NS ; i
COMORBIDADES :
HAS [ ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ]  LIMITAGAOFISICA [ ]
gz@NEU 1 I[’N]EUM(())I\IIJITARAS [ 1 (D NEORASIAS [ 1 DGS PSIQUIATRICAS [ ]
ALERGIAS: NAO_F-T SIM [ ] QUAIS:
MUGCs: e L
SINAIS VITAIS: _ 9
PA: X mmhg FC Mpm FR rpm Tax20_°C 5at0222 %
SLICINIA: o gl - ESCALADEDOR: E. GLASGOW: 15
CLASSIFICACAO DE RISCO:
VERMELHO (IMEDIATO) @  AMARELO  (30MINUTOS) )
VERDE (90 MINUTOS) @ W (120 MINUTOS) S
RISCOS

QUEDA: NAO {Vl/gIM [ 1 JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMG{ 30 DIAS ?

NAOT ] SIM[ ] LOCAL:

{1:MODMALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OURT ?
NAO”[ 1SIM [ ] LOCAL:

{
Assinah%\sanmﬁo Enfermeiro




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA.CZAIKOWSKI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 16/05/2022 08:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1209566 Prontuario: 978186 SAME: 978186 Hora Atend: 22:12 Data Atend:13/05/2022

Paciente.......cceeeenanee . AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA Idade: 15a

Enderecgo.......ccceeunees - ANTONIO MIRESTZKI

Bairro.....cceveeesssnnnsnens : VILA FORMOSA

Cldade. i eimsesnisnns - ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83506440

CONVENIO....coevriunnnnens :PARTICULAR Plano...: UNICO

CID Principal............ . S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/05/2022 Hora Saida :22:42

_ Prestador da Evolugao Médica: 1809  DEIVIDE MATEUS ROSSETTO H
HDA

PACIENTE REFERE TRAUMA EM 2 QDE HOJE PELA MANHA, COMO DOR E EDEMA LOCAL. NEGA OUTRAS
QUEIXAS NO MOMENTO.

EXAME FISICO
DOR A PALPACAO
SEM DOR EM OUTROS LOCAIS DE MAO
PRONOSSUPINACAO LIVRE, SEM ALTERACOES EM COTOVELO E ANTEBRAGCO
SEM SINAIS DE LESAO DE EXTENSORES E FLEXORES PROFUNDOS E SUPERFICIAIS DE DEDOS
BOM ENCHIMENTO CAPILAR
SEM DEFICIT SENSITIVO

#RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACOES

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 2 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO 2 QDE

TRATAMENTO
FLANCOX + PARACETAMOL
ORIENTO COMPRESSA DE AGUA GELADA POR 3 DIAS

ORIENTO SINAIS DE FRATURA OCULTA
ORIENTO TODOS SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO SE NECESSARIO OU PERSISTENCIA DOS

SINTOMAS OU NA PRESENGA DE SINAIS DE ALARME

SNBSS R s e

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO /41911
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagndstico de Atendimento

Pagina: 2/2
Emitido por: ANA.CZAIKOWSKI
Em: 16/05/2022 08:07

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1209566 Prontuario: 978186 SAME: 978186 Hora Atend: 22:12 Data Atend:13/05/2022
Paciente.......ccssscnese - AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA Idade: 15a

Enderego.........cceeue. : ANTONIO MIRESTZKI

BaIITO..:iuenessannsnsusinn : VILA FORMOSA

Cldadei::::issrsisiades :ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83506440
Convenio.......ccceeenens :PARTICULAR Plano...: UNICO

CID Principal............ - 600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

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

Data Salda......ccitoeees : 13/05/2022 Hora Saida :22:42

| Prestador da Evolugao Médica: 1808 DEIVIDE MATEUS ROSSETTO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 2 QDE

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO / 41911

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



w)\ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: BENEDITA.COSTA
Relatoério de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 19/05/2022 11:43
PRESCRIGAO.: 1371211 DATA: 13/05/2022 22:26
USUARIO....: DEIVIDE.ROSSETTO ; 22 VIA
ATENDIMENTO: 1209566 DT NASC: 02/12/2006 (i5A 5M 17D)
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 978186 - AMANDA BERNARDINE DE OLIVEIRA
PESO. .. v.hs ALTURA: SUP. CORPOREA: PEETT R el
INTERNAGAO.: 13/05/2022 22:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DEIVIDE MATEUS ROSSETTO SERVICO: SALA 4 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CIDL L e d : S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO. ., 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*4O2NOKAR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1

DEIVIDE MATEUS ROSSETTO
CRM: 41911

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



