HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura individual

Pagina : 11
Emitido por : ANA . CZAIKOV
Em ; 05/04/2024 09:22

Atendimento: 1412777 - BERNARDO LIMA ALBANQ Lote: 1749681 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... BERNARDQ LIMA ALBANC

Convenio... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINE / 47240

Validade.:21/03/2024

Senha.... 16073  Autoriz...21/03/2024

Carteira..: 278537 Validade.: 61/01/2025 Titular.... BERNARDQ LIMA ALBANC
- JOAQ LECPOLDO JACOMEL

Plans_... . UNICO

Procedimente: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Fiime Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 63,44 0,00 0.60 0,00 0.00 63 44
HONQRARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0.00 0,08 .00 6500
Total da Conta: 128,44
EXAMES E DIAGNGSTICOS
278  RAIOS X
Da,tf - Pf?‘???’ffﬂ?_mf’ /_Prestador -CRM - CPF Linid /Ativ Qtde Vi Unitario Vi Total
2110512024 £0B04062 PATELA EXAME 2 31,7200 53,44
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948530
Total . 63,44
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Tota!
21/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRSD UND 100.00% 1 65,0000 65,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANS - 47240 05750099938 CLINICO
Totatl: 65,00
Total Geral: 128,44
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OC_> DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
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11- Namerd do Carto Nagional de Saide
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oriin

BERNARDO LIMA ALBANO
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176530518000107

4 - Notne da Contratada

M:oan>Tx<rqo>
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_x‘wox Orm.ﬁo _<_O_..~>_m O_>zmz_
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225270
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47240

121 - nmmm_mﬁ do Alendimente 22 - Data ta Solicitaco Nm ,:u_nmomn Clinica
2 1 :21/03/2024 Amm_.}.; DOR m§ ;OmrIO ESQUERDO I> Eumox 3 DIAS, _ucm>z._.m >.:<_D>Um m_mu0>. OOZ.:ZCOC ﬁm>.m_o>zco APC:
35 “Taveia 25 Cadign mmw&mm@as_a 36 Deserigan TR UG SeheTT 28 T i Aoz “
au ltem Assistencial
Dados do Contratirly firacitins

0. Nome do Contiatado

Cadigo na Operadora

|HOSPITAL XV LTDA

A7 Tipo Atendimento

as-

4 - ﬁn.o de Consutta {335 - Motivo do Encerramente do Adendimento

45.ar Part 50-Cod na operadora/CPF

1-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimeroe no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

.35_ de Pdnmn_::m;am i)

128.44] ¢

50

B0 - Total nm .Exnw a >Encm,_w nmﬂ

000 000 0.00 0,00

elariais %5. . Amm Total oe Ot_sm {RE) - .E»m, de mmumu Medicinais (RS) Amu - Total Geral {RS) ’ . !

0.00

mu Total de Medicamentos {RS) ” _

_am Assinatura do mmnna:ﬂ.cm_ _EE )..;o:mmamc
_

‘67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinaiura do Conlratado

S0 Per. ANA CZAIKOWSK]

Data/Hora: 05/04i2024 092226

Comlal.ate 1749681 Atendimento: 1412777 ConvénidGLINICA ADVENTIETA DE CURITIBA

¥4 TAQRQA*




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardo Lima Albano
N2 da Carteirinha: 2.78.537
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 27/09/2014 N? da Guia: 16073

Data da Ocorréncia Horaric  lLocal Atividade

21/03/2024 14:07:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao loetho Esquerdo

Descricdo

O aluno estava em aula de educacdo fisica, quando atava correndo e sentiu umna dor forte no joelho .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora (41) 3027-7450
Quem prestou primeiros socorros bata

Monitora 21/03/2024

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
Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora gue passou gelou no local, foi entrado em contato com os pais ¢ ambos foram
encaminhados para hospital de referencia .

Ass.:

IRy

Gieice Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos e valores d:scr:mmados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o hnk
G CRER o ian ik vy : [para prestadores) ou E-mail: YT S S RSN 00 EE LR A PR
(nao credenciados) com os segulntes dados

instituico Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Gleice Oliveira ldel 21/03/2024 14:08



AUTORIZACAD D

Aluno: Bernardo Lime Albano
W2 ds Carteirimba: _2._78.537
instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Dats de Nascimento: 27[&3!2!}14

Diata da Ocorréncia | Horario ' | Local

£103/2024 : 14:07:00 - Gindsio

© gue acontecey

Telefone

{41) 3€97-7450

Monitora

o L e B s i z = b S -
B TV NSRS B, ¢ it IR - 3

Local de atendimento

Hospital Xv (MAO ATEMDE TRALMA, 432182000

Ghservacées

2 sluno foi atendide peiap
encaminhados para hospital

Fara faturamento favor encam
com codigos e valores discri
REERE . rfama{p

o]

 (ndocrede
Instituico Adventista Su
assistenciamedica@ci

Impresso por: Gleice Gliveirs
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Servico de Radiologia

Atendimento....; 1412777

Pl L 795587

Paciente............. BERNARDO LiMA ALBANO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......; VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Diata do Exame.: 21/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Fxame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas osseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacfes articulares mantidas.

28 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiclogia

Hospitalx v

Atendimento....; 1412777

: 795567
Paciente............. BERNARDO LIMA ALBANO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Soi........ VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 21/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras nas incidéncias realizadas.
Relacdes articulares mantidas.

Discreto derrame articular.

26 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



W%% HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 21/03/2024 15:01:13
Atendimento: 1412777 Data do Atendimento: 21/03/2024

Prontudrio: 1013922 Nome: BERNARDO LIMA ALBANO

Sexo: MASCULINO idade: 9 Data de Nascimento: 27/09/2014

RG: 152333528 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOAO LEQPOLDC JACOMEL Numero 12863 CEP: 83323240

Bairro: PLANTA ESTANCIA PINHAIS Cidade: PINBHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278537

Medico, PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel MATILDE LIMA Parentesco: AVQ (A)

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés 2 alta ou transferéncia do(a) paciente, piena e total responsakilidade, na condigio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitafares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapdutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, bance de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificade(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 responséave!, ou por outrofs) profissional(s}
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atzndimento, € que se facam necessarios ¢ indispensdveis ao tratamento dola) paciente, até
sua salda do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndc se responsabilizara por quaisquer vatores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 O pagamento da(s) despesals) hospitaiar(es) podera(3e) ser feito A vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, oy cheque, ou cartio de
denito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou chegue.

& 500 (s} paciente optar pela emiss3c do boleto bancério, desde ja autoriza 3 emiss3o do respectivo parz pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento), oy cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusgo dofa) paciente efoy Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outra servige de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros tegais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

& - Dedlaro ter pleno conhecimenta de que o HXV, ndo é conveniado ao Sisterna Unico de Satide (SUS), nem ac Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

3 - Declare gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é reafizade livre de qualquer coacio, simulacio e/ou dolo.

- \ ) e | r o
Aqctide 8.8 Svseee Jie

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem ¢ Classificagfio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Hasptaﬁﬁ/

Paciente : BERNARDO LIMA ALBANO 9 ANOS Inicio da Triagem4:52:26.
R Fim da Triagem:14:53:37.

Classificagac: AZUL (120 min)

ORTO_PEDIQO |

Motivo do Atendimento:

RELATA DOR EM MIE JOELHO HA 2 DIAS

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rom Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 21/03/2024. ANDREIA OLIVEIRA



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

3 . .
[ERTAIE
S 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR GIANIN
Relatério de Prescricio / Evolucao Data. . 21/03/2024 1511
PRESCRICJT\O.: 1604649 DATA: 21/03/2024 15:11
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1412777 DT NASC: 27/08/2014 (94& 5M 24D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBAZ T
PACIENTE...: 1013922 - BERNARDO LIMA ALBANC
ALTURA: SUP. CORPOREA: . |
21/03/2024 14:58 0 DIAS(S) INT Rubricado |
. Medico |

*AAANDTTT* PRESCRIGAO MEDICA

EXAM_ES DE IMAGEM o Otd Unidade SN Api  Frequéncia | Data Horarios
1 JOELHO AP LAT E AXIAL (ESQUERDO) 1
2 JOELHO AP.LAT E AXIAL (DIREITO) 1

] : - -
Or. ﬁ!ﬁﬁf Clagyy  VIKTOR CLETO MORAIS GIANIN
e 5000 7 CRM: 47249

PR TFadg

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VIKTOR GIANINI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 21/03/2024 19: 11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTQ

Atendimento........... 1 1442777 Prontuario: 1013922 SAME: 1013822 Hora Atend: 14:58  Data Atend:21/03/2024
Paciente.................. : BERNARDO LIMA ALBANO Idade: Ga

Endereco......ouue..... : JOAQ LEOPQLDO JACOMEL

Bairro......ooooi. : PLANTA ESTANCIA PINHAIS

Cidade......ccccoeeueeee. PINHAIS UF..: PR CEP: 83323240
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Pltano...: UNICO

CID Principal............: 3810 - FERIMENTO DO JOELHO

CiD's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida.....c........ 2 2110372024 Hora Saida : 18:09

| _ Prestador da Evolugdo Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

t

HDA
RELATA DOR EM JOELHO ESQUERDGC HA APROX 3 DIAS, DURANTE ATIVIDADE FISICA. CONTINUQU
PRATICANDO APOS SENTIR DOR
ACOMPANHADO DA AVO (MATILDE).

EXAME FISICO
BEG
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
DOR A PALPACAQ INFRAPATELAR
LACHMANN DURG
TESTES DE ESTRESSE EM VARO E VALGO NEGATIVOS
MACMURRAY +
NV PRESERVADO
RX BILATERAL: SP

DIAGNQOSTICO
DOR JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DOR JOELHO

TRATAMENTO
RX+ JOELHEIRA + PRESCREVO PARA CASA. ORIENTAGOES GERAIS £ SOBRE SINAIS DE ALARME
RETORNO S/N. ORIENTO SOBRE MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO TODAS AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 7D

it

VIKTOR CLETO MORAIS GIANIN_L_[ALYT240'
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



