
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEN{BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faluramento dê Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página r 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 08/10/2024 09:39

Atendimento: 1471870 - AMANDA PINHEIRO SHTORACHE Lote: 1841701 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
cl'lia.... .t 21077 Validade.:Oàl1oDl24
Senha.....: 21077 A\rlotiz..:OAhOl2O24
Caneia..:278411 Validade.:3111212025 Tiitrlar...: AMANDA PINHEIRO SHÍORACHE

: RUA PITANGA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

36,67

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

80,00

't16,67

EXAMES E OIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador- CRM - CPF

18t09t2024 40804062 PATELA

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044a4348930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / Prêstãdor - CRM - CPF

Unid./Ativ Qtdê Vl Unitario VlTotal

1 36,6678 36,67

Total 36,67

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80,00

Total

Total Gsral í 16,67

EXAME

tJ nid./Ativ ó/oPtoç.

1A10912024 í010í039 ÉM PRONTO SOCORRO

RODRTGO GtUL|ANO SCUSSIqT - 201 3: C2614552909

UND

cLrNtco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Rêsumo da Conta

80,00



L GU|A DE SERVTçO PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
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tHospitalXV FtcHA DE ATENDtMENTo - cor\vÊruro

U RG E N C IA,/EM ERG EN C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FERNANDA.NEVES
'18t09t2024 10.41.04

Atendimento: 1471870 Data do Atendimento: 1810912024
Prontuário: 102606í Nome: AIT4ANDA plNHEtRo SHToRAoHE
Sexo: FEMININO ldade: 16 Data de Nascimento: í9/0212008
RG; í55678046 CPF: Estado Civil: SOLTETRO
Telefone:

Rua: RUA PITANGA Numero 172
Bairro: EMILIANO PERNETA Cidade: ptNHAlS
Convênio: CLI NICA ADVENTISTA DE CURt Maticuta. 27 A41 1

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:VICTOR WERNER SHTORACHE parentesco: pAl

CEP: 83324470
UF: PR

1 _ o pãciente ou responsável reconhece q!e, hevendo recusâ do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicementos, Íicará
rêsponsável pelo seu pagamento, a título de rtendimento enquadrado na catetoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou traníeÍência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
prihcipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamênto, desde que !4!l cobertos pelo convênio, independente do mofivo.

3 _ Autorizo(a) a prestação de serviços hosplta ares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio ê diatnóstico terâpêutico, a 5erêm
respectivâmente prestâdos por oútras referenciadas (corpo clínico, laboratóaio, flsioterãpia, anestesia, banco de santue, exames de imateôs, nutrição,
oPME etc.), eo(a) paciente §upra_quallÍicado(ê), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializâdos, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejãm indicâdos pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha{nl) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
súa saída do hospital.

4 _ Declaro êstãr ciente e concordar que o Hxv não se rêSponsabilizará por quaisquer valores e/ou peftences, porventura, delxados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesâ(s) hospitala(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/credito.

5.1 ' Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vlsta, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancáíio, desdê já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagâmento das despesas hospitalares à viía, ou atrâvés do boleto bancário emltido (conforme o seu venclmento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acaÍretará não só no resistr!1i.r!g!g!ig do(a) paciente e/ou Responsável Letal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cobrançe iudlciel acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único dê saúde (sus), nem ao lnsthuto Nacional do seguro social
{rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fe to por minha livre e espontânea vontade

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITTBA
lrormulário: Triagem e Classificaçào de Risco

Seror: Pronto atendimento Clinic(, , rjrtopédico

HospitalXV

Paciente : AMANDA PINHEIRO SHTORACHE. 16 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

ORTOPÉDICO
QP: PACIENTE RELATA ENTORSE NO JOELHO ESQUERDO, REFERE ALGIA
LOCAL. lS: HOJE

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:11Sbpm FR:rpm Tax:oC SalO2:97o/o ECG:

Data. 1810912024. ENF' LARISSA ROCHA MARTINS

lnício da Triageú0:36:53.
Fim da Triagem :10:38:12.

Motivo do Atêndimênto:

Comorbidades:

MUC: NEGA



AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Amanda Pinheiro Shtcr ,r( he
Ne da CaÉeirinhat 2.78.471
lnstituição: Colégio Adventisr i Pinhais

Data dê Nascimento: 19/02, r'r08 Ns da Guia:21077

Data da OcorÉn€ia

t810912024

Horário

09 3i 00

Local

Quadra

Endereço

Rua XV de Novembro

Atividade

Aula de educação física

Dêscriçâo

A aluna estava jogando handebol até que ela foi pular e momento que ela pulou, uma colega pisou no pé dela. A aluna
sêntiu um desconforto na hora

O quê acontêceu

Torçâo

Testêmunha da ocorrência

Prof Paloma

Quêm prestou primêiros socorros

14onitor Caio

Local de atendimento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAI.]',IÀ
DE CABEÇA)

PaÊes do corpo

Joelho Esquerdo

222
3

Telefonê

(41) 3097-7450

Data

78t0912024

Ne Bairro

Alto da Xv

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

observações

A aluna foi atendida na coordenrção disciplinar e foi aplicado gelo e gelou no local.

0

Ass

Aline Almeida Bittencourt lvlattê Gonçalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia dê autorização, juntamêntê com a fatura dos atendlmentos
com códigos e yalores discriminados, relatório detalhado do atendimênto e llota Fistal para o link:

https:ii5istemas,usb,orl ama (para prêstadorêsl ou E-mall: ãssistenciamêdicÀ,ncli§icâadvêntista.'lrg,br
(náo credenciados) com os sêEuintes dados:

lnsti:! ção Advêntista Sul Brasileira de SaÚde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistÊ n.iamedica@clinicaadventista.oÍ9.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Aline Almeida Bitt.i. ourt
l\4atte Gonçalvês

1 de I t8t09t2024 t)e 44
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GU|A DE SERViçO PROFTS§|ONAL / SERVTÇO AUXTLTAR DE
DNGNÓST|CO E TERAPIA. SP/SADT
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à H,ÁÍri1:,1" i

PRESCRIÇÀO. :

usuÁR1o....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO-......:
INTERNÀéO. :

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

N/V 2000 Sistema de ( jilrenciamento da Unidade

Relatório de PrescriÇâ( i Evolu§ão

1669s85 DATA: LA/09/2024 L7 t33
RODRIGO. SCUSS I.qTO
14?1470 DT NÀSC: a9/02/2OOA (16À 6M 30D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CT'RITIBÀ
1025061 - À}"ÍÀNDÀ PINHEIRO SHTORACI{E

Àl,Tt RiÀ: SrJP. CORPOR.EÀ:

LA/09/2024 10,33 0 DIÀs(s) INT

Página.; 'l /'l
Emitido PoÍ: RODRIGO.SCUSSIAl

Data 18/09/2024 11:33

íE VIA

Rubrica do

M[;DICO..... : RODRIGO GIUI-I
UN I I). INT..: PRONTO SOCORF

ClD........: 5836 ENTORSE

ot ecuÓsrtco 
'PFOTÔCOLO. . :

CT,ASSIEICAÇÀO DE RI SCO:

*1L71R70* PRESCRTÇÃO MÉOICA

'.r SCUSSIATO SERVIçO: ORTOPEDIA E TRAUMAToLOGIÀ
TRToPEDICO LEITo..: COBERTURÀ:
ISTENSÀO DE ÔUTRÂS PAXTES E DAS NAO ÉSPECIF]CÀDAS DO JOELHO CICLO..

EXAMES OE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frêquência Data Horários

1 JOELHO A.P. LAT, E AXIAL
(ESOUERDO)40804062

1rr, Íi0

20133

O GIULIANO SCUSSIATO

CRM: 20133

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1



HOSPITAL XV LTDA
MV2OO0 - Sistema de Geref ciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página:2 I 3
Emitido por: RODRIGO. SCUSSIATO

Êm: 1810912024 13:15

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... i 14718';lJ Prontuário: 1026061 SAME: 1026061 Hora Atend: 10i38 Data Atend:1AlOgl2O24

Paciente.................. : AMANIIA PINHEIRO SHTORACHE ldade: 16 a

Endêreço................. : RUA Pl rANGA

Bâirro....................... : EMILIANO PERNETA

Cidade...................... : PINHA S UF..: PR cEP: 83324470

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5836 - [NTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundários. :

Resultado RFTOI] N Ô AÍ\,4BULATORIO

Dãtâ Saída............... : 18lO9l2l'24 Hora Saída :13r13
Prestador da Êvolução Medica: í3 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

HDA
ENTORSE JOELHO ESOt.]ERDO HOJE
DOR LATERAL

EXAME FISICO
SEM EDEMA
SEM EOUIMOSE
SEM SINAIS CLINICOS DE FRATURAS
TESTES LIG E MENSICAIS NEG
FORÇA EXTENSAO PERI']A GRAU .5

DOR LATERAL
NAO CONSEGUE APOI: ' O PE AO CHAO
NEUROVASC PRESER',/ADO
RX SP

DIAGNOSTICO
ENTORSE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE JOELHO

§\

I. :)SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

TRATAMENTO
OIRENTAÇOES GERAIS P PCTE E P SEU PAI
ADORLAN
JOELHEIRA
MULETAS, SEM APOIO
SOLICITO RM
OIRENTO RET COM EXAI,I E
ORIENTO MEDIDAS NAO F ARMACOLOGICAS. ORIENTO SINAIS DE ALARME,VIGILANCIA ATIVA E
RETORNO TMED|ATO AO pRONTO ATENDTMENTO SE NECESSARTO. qRIENTO SOBRE QUADRO E
CONDUTA ADOTADOS, BEI\iI COMO MEDICAMENTOS PRESCRITOS, gEUS EFEITOS COLATERAIS E A
suspENSÃo TMEDTATA SL NECESSÁRTO REALTZO DEMATS ORTENT4ÇOES GERATS E ESCLAREÇO
DÚVIDAS, I



HOSPITAL XV LÍDA
MV2OOO - Sistema de Ge erciamentb Ambulatoraal
Relatório de Diagnóstico dii Atendimento

Página: I / 3
Emitido por: RODRIGO. SC U SS IATO

Em: 1810912024 13.15

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento........... | 1471?' t-A Prontuário: 1026061 SAME: '1026061 HoraAtend:10:38 Data Atend:1AlOgl2Oz4

Paciente.................. : AMANDT\ PINHEIRO SHTORACHE ldade: 16 a

Endereço................. : RUA P TANGA
Fi.rll l/r.NO PERNEÍABairro..

Cidade : PINH^LS
:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

UF..: PR CÉP:A332447O
Plano...: UNICOConvênio

CtD Principal............: S83ô E\TORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundários. :

Rêsultado.................: RET()R NO AMBULATORIO

Data Saíde............. .. | 18logl2A24 Hora Saída : 13:13

Prestador da Evolução Medica: í3 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO

DIAGNosTtco
ENTORSE JOELHO

IGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

I-IOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPIÍAL XV LTDA
MV2OOO - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 3 / 3
Emitido por: RODRIGO. SC U SS IATO

Ém. 1810912024 13.15

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.........,, :

Paciente.................- :

'l471EtO Prontuário: 1026061 SAME: 1026061

AMANT,1. PINHEIRO SHTORACHE
RUA P ÍANGA

Hora Atend: 10:38 Data Atend'.1glogl2o24
ldede: 16 a

UF..: PR CEP:833221470
Plano...: UNICO

Endereço
Bairro....................... : E[rlLlAl!O PERNETA

Cidade...................... : PINHÁ S

Convênio.................. ;CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CIO Píinc4pa1...........
CID's Secundários.
Resu|tado................
Data Saída...............

: 5836 r IITORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

: RETOhTNO AIVIBULATORIO

:18l99ltt)iL4 Hora Saída :13:13

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

\



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 147'1 870

831667
Paciente............: AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: RODRIcO GIULIANO SCUSSTATO
Data do Exame.: 1810912024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relações articulares mantidas.

29 de Setembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


