
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI\,IBRO 2223
MV2000 - Sisteme de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112024 08:40

Atendimento: 1485839 - AMANDA PINHE!RO SHTORACHE Lote: 1863370 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..r AMANDA PINHEIRO SHTORACHE
Convenio..: '136 - CLINICA ADVENTISTA DF CURITIBA Plano.....r UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
Guia......:21077003 Validade.:
Senha.....: Autoriz.:
c'anene-.:278411 validade.: 3111212c25 I túlar...: AMANDA PINHEIRO SHTORACHE

: RUA PITANGA

PTOCEdiMENIO: 10101012 EM CONSULTÓF:IO (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESÍABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

80,00

Taxas

0,00

Desconto

0,00

Desconto Faixa

0,00

Total

80,00

80,00

HONORARIOS MEOICOS

298 AMBULATORIOS

Data Prôcedimento / Prestedor CRM - CPF Unid./Ativ

0111112024 10101012 ÉM CONSULÍÔFI O (NO HORÁRIO NORMALOU PREESTAAÍO

RODRTGO G|UL|ANO SCUSSIAÍ - 201 13 02614552909 ctlNlco

o/oPtoc. Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80 00

Total 80 00

Total Geral 80,00

100 00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Filme

0,00

Total da conta:
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.$ Hospital\V FICHA DE ATENqIMENTO - coNvÊNto

AMBULATORIO
AM BULATORIOS

SILVANA,SANTOS
0111112024 14.19:05

Atêndimento: 1485839 Data do Atendimento: 0111112024

Prontuário: 102606í Nome: I\[,4ANDA PINHEIRO SHTORACHE

Sexo: FEMININO ldade: 16 Data dê Nascimento 1910212008

RG: í 55678046 CPF: Estado Civil: SoLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA PITANGA Numero 172

Bairro: EMILIANO PERNETA Cidade: PINHAIS

Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA t)E CURI Matracula: 278411

Médico: RODRIGO GIULIANO SCLSSIATO CRM: 20í33
Responsável: Parentescol

CEP:83324470
UF: PR

1 O paciente ou responsável reconhêce 1.,., havendo recuSa do 5eu convênio parâ pâEamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título ( p àtendimento enquâdrado na categoria pârticulâr.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apr .; a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total Íesponsabilidade, na condição de devedoí solidário e

principal pagador dos depósitos e despes;\ eerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que !ÂQ cobenos pelo onvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hosiriralaíes pêlo tlXV, bêm como de serviços corrêlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamênte prestados por outras reíÊrenciadás (corpo clínico, lâboÍatório, fisioterapia, anestesia, banco de sângue, exames de imagens, nutíição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificir(lo(a), fica. portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapi,Lrticos, clínicos ou laborâtoÍiais, que se.iam ihdicados pelo médico responsávê1, ou por outro(s) profissionâl(s)

da equipe médica referenciada, que venhài1r) a participâr do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concoÍdaí que o HXV não 5e re5ponsabilizará por quaisqueí valoíes e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospita ; , (es) poderá(âo) seÍ Íeito à vista, ou mediante emissão de boleto bancárlo, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos oi,(lerão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão di) l)oleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo paía pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitr r es à vista, ou atíavés do boleto bàncáÍio emitido (conÍorme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretaíá não ró no IgE!!!fqlinclusão do(a) paciente e/ou Respon5ável Legal no Serviço Centralde PÍoteção ao Crédito (SCPC),5ERÂSA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao ( r,dito, como também na cobrança judicial acrescida demulta moratória prevista em Lei,alémde juroslegaise

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro teí pleno conhecimento de que . HXV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguío Social

(rNs5).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é íêit,) poí minha livre e espontânea vontade-

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

Paciente e/ou Responsável

,1

0



AuroRtzAÇÃo ot REToRNo

Aluno: Amanda Pinheiro Sl to ache

Ne da Cartêlrlnhat 2.78.41)
lnstltutçáo: Colégio Advent sta Pinhais

Data dê N.ôcimento: 19/i.,2008

v
ll! da Guiar 2lo71.OO3

Dâta do R.torno

28tr0t2024

Horiírio

09;5 4 r24

Local

Quadra

^tlvldedê
Aula de educação Íísica

O quê aconteceu

Torção

Testemunha da ocorÍência

Prof Palomâ

Quem prê3tou primeiros sr)corros

Monitor Caio

Local de atendlmento

Hospital xv (NÃo ATEN0E T8l\t NIA

DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

Dsscrlçáo

A aluna estava jogando handr:bol até que ela foi pular e momento que ela pulou, uma colega pisou no pé dela. A aluna

sentiu um desconforto na hore.

Íêleronê

(41) 3097-7450

Data

181O912024

9 Bâlrro

222
Alto da Xv

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

Motlvo do Retorno

Retorno ao hospital, para ap lisentação da ressonância rêalizada.

011

Aline Alm a tte n rt Matte Gonçalves

PrÍe fatuEmênto fayor e,ncamlnhar Gsta gula dc autorlzaçáo, juntamêntê com a fatura dos atcndlmentos
com códlgos G yrloreÍ; dlscrlmlnados, relatórlo dêtalhado do atGndimênto e l{ota Flscal para o llnk:

https://sistemâs.usb.org ;rma (part prcstadoresl ou E-mall: assistenciamedi( a@clinicaâdventistâ.org. br
(nâo credancladot) com os sêgulntês dados:

lnstit , ção Adventlsta sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157
assiste n. amedica@cllnicaadventista.org. bÍ / curitiba.clinicaadvêntista.org. br

lmpresso por: Aline Almeida Bitter( 0urt
Matte Gonçalves

55,

ldeI 28t10t2024

Partês do corpo

Joelho Esquerdo
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L GU|A DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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278411

L GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPTA - SP/SADT
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

. Relatôrio de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 I 1

Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Em. 0111112024'14'52

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... ; 1485839 Prontuário: 1026061 SAME: Horâ Atend: 14:16 Data Atend$111112024
Pacientê.................. : AMANDA PINHEIRO SHTORACHE ldade: 16 a

Endereço................. : RUA Pl'LANGA
8airro....................... : EMILIANO PERNETA

Cidade...................... : PINHAIS UF..: PR CEP':8332447O

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

CID Principal............: S836 - E\TORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

clD's Sêcundários. :

Resu|tado.................; RETORI Io AMBULATORIO

Datâ Saída....".........- i 0111112024 Hore Saída : 14:48

Prestador da Evoluçáo Médice:

HDA
DOR RESIDUAL LEVE ANT JOELHO

EXAME FISICO
TROUXE RM- DENTRO DA NORMALIDADE
EF
MOB NORMAL
TESTES LIG E MENISCI\IS NEG
SEM EDEMA
SEM EOUIMOSE
SEM DOR A PALP

DTAGNOSTTCO - HISTORTCO
CONTUSAO- ENTORSE SIMPLES JOELHO

TRATAMENTO
OIRENTAÇOES GERAIS P PCTE E P SUA MAE
ALONGAMENTOS
PILATES
ACHEFLAN POMADA
OIRENTO RET P REAV

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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