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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 11/12/2023 09:37
Atendimento: 1374059 - EMANUELA LEAL AZEVEDO Lote: 1688674 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

paciente... EMANUELA LEAL AZEVEDO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI/ 38371

Guia....... 14323002 vValidade.:11/12/2023

Senha...... 14323002 Autoriz..:11/12/2023

Carteira..: 367937 Validade.: 01/02/2028 Titular.... EMANUELA LEAL AZEVEDO
- . DE 836/837 AO FIM JOSE MERHY

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00
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HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

AN

Qtde VI Unitario V| Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
16/11/2023 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTAATO 100,00% 1 65,0000 65,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00
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—)« HospitalXv ~ FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

JOICE.OLIVEIRA

MBULATOR!O
16/11/2023 15:11:0€

MBULATORIOS

tendimento: 1374059 Data do Atendimento: 16/11/2023
rontuario; 1006102 Nome: EMANUELA LEAL AZEVEDO

sexo: FEMININO |dade: 14 Data de Nascimento: 06/08/2009

G: 139776917 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

relefone; 999760596

2ua: - DE 836/837 AO FIM JOSE MERHY Numero 1700 CEP: 82560440
Bairro:  BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367937

Médico: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI CRM: 38371

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.
dade, na condigdo de devedor solidario e

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabili
terceiros, necessarios a0 referido

principal pagador dos dep6sitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por
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, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢ao,
o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto,
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
s (a) paciente, até

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente @ concordar que o HXV nao se responsabilizaré por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancéario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo so no registro[incluséo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais

correcdo monetaria, de acordo com O IGP-M/FGV.

8 - 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 que © atendimento no HXV é feito por minha livre espontanea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.
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Paciente e/ou Responsavel



_ AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Emanuela Leal Azevedo ?} a

| Ne da Cartelrinha: 3.6.7937 Tttt s
| Institulgdo: Coléglo Adventista Boa Vista - EIEFM

! Data de Nascimento: 06/08/2009 N2 da Gula: 14323,002

R I——————————— e S o NN,

: Data do Retorno Hordrlo | Local I Atlvidade

3 16/11/2023 16:02:40 | Quadra Atlvidades esportivas fora de aula

ARSI SRORBE MO8 - ———————————— e i
| O que aconteceu Partes do corpo

‘{ Tor¢do Pé Direlto, Tornozelo Direito

% Descrigdo

§

% Aluna torceu o tormozelo enquanto jogava. Estava fora do colégio, mas em atividades escolares. Fol encaminhada ao
| colégio ao final das atividades e contato foi felto com os responsdvels.

§ Testemunha da ocorréncia ; Telefone

| Professar Ricardo | (41) 3028-5440
Local de atendimento Enderego ; NE % Balrro ! Telefoge

| Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA | 222 | | (41) 3218-2000
O¢ CasecA fe el Shes i

{ Motivo do Retomo

Gula de liberac3o de consulta com o doutor Marcelo Olivelra Asinelll na especialidade de ortopedista geral, no dla 16/11 '
as 14:40

Ms’: et §

o

Larissa Uma Sliva

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, juntamente com 2 fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: ass&stenclamedica{;cunlcaadvemism.org.br

{ndo credenclados) com oS segulntes dados: !

{ institulgSo Adventista Sul Braslleira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
| Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@:llntcaadvenﬁsta.org.br ] curitiba.clinicaadventista.org.br
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARCELO.ASINELLI
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 16/11/2023 15:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1374059 Prontuario: 1006102 SAME: Hora Atend: 15:08 Data Atend:16/11/2023

Paciente.........ceceennes - EMANUELA LEAL AZEVEDO Idade: 14 a

Enderego......cccoeueuee .- DE 836/837 AO FIM JOSE MERHY

Bairro.....ccceceeemenecnnae : BOA VISTA

Cidade.:. o siiisipissnes :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560440

CoNVANIO:...cccunsnienees -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 16/11/2023 Hora Saida :15:31

r Prestador da Evolugdo Médica: 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI J
HDA

02/11/2023 TRAUMA TORCIONAL DO TNZ ESQ. RELATA MELHORA TOTAL DA DOR.
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO

MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPACAO INDOLOR. ADM
PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO ESQUERDO - TTO INCRUENTO.

TRATAMENTO
RETORNO PROGRESSIVO AO ESPORTE. ORIENTO RISCO DE COMPLETAR LESOES INCOMPLETAS
FUTURAMENTE COM NOVOS TRAUMAS. ORIENTO ACOMPANHAMENTO.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA E SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR.
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANCA DE PADRAO.
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