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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fâtura lndividual

Página. th
Emitido por : ANA.CZAIKOU

Êm I Url1DO24 17:32

Atendimento: 1483017 - GABRIEL ROGAL Lote: '1858991 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL ROGAL
Convenio..: 136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano
Sub Plano.l
Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
Guia......i 22403 validadej2311012024
Senha... .. 22403 Avtonz..:2311012024
Carteira..: 2377960 Velidàdo.: 2OkA2O24 TitulâÍ...i GABRIEKL RÔGAL

: RUA MACEIO DE 1 A 725

UNICO

Procedimento: 1010í039 EM PRONTO SoCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E OIAGNOSTICOS

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

36.67

80,00

í16,67

EXAi'ES E DIAGNOSTICOS

2Zg RÂIOS X

Data Procedimento / Prestador CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimsnto / Prestador CRM - CPF

23110DO24 40804062 PATELA

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 i144049489s0

Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

36.6678 36 67

Total 36,67

Qtde Vl UnÍtario VlTotal

1 80,0000 80,00

Total 80,00

Total Geral: 116,67

EXAMÉ

Unid./Ativ YoPtoc

2A10nO24 10101039 EM PRONTO SOCORRO

PATRTCK WLLtqN PADOANT- 39478 08354S65970

UND

cuNlco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



GUIA DE SERVIQO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
D|AGNÓSTrcO E TERAPIA. SP/SADT
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+HospitalXV FrCHA DE ATENDIMENTO - COruvÊrutO

U RG EN C IA,/EJVI E RG ENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

PALOMA, NASCIMENTO
23110t2024 19.47 .39

Atendimento: 1483017 Data do Atendimenlo: 2311012024

Prontuário: 1028282 Nome: GABRIEL ROGAL

Sexo: NIASCULINO ldade: I Data de Nascimenlo: 05l02tZO1S

RG: CPF. 12590127944 Estado Civil: SOLTETRO

Telefone: 992343665

Rua: RUA MACEIO DE 1 A 725 NumêroSOI
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377960
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: FABIANO ROGAL Parentesco: pAl

cEP 82920 í 60

UF: PR

1 - O paciente ou responsávêl reconhece quê, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de átendimênto enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, quê assumo, mesmo após á alta ou transferência do(a) paciente, plena ê total responsabilidade, na condiçâo de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive sêrviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que MQ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) â prestação de seíviços hosp ialares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras refe-enaiadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de 5antue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), âo(a) paciente 5upra-qualificacc(ê), fica, portanto, o llxv, expressamente autori2ado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapà!t cos, clínicos ou laboratoriai5, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional{s)
da equipe médica referenciada, que venha(rr) a participar do atendimento, e que se façam neceisários e indispensávei5 ao tÍatamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pêrtences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalâ ries) poderá(ão) ser feito à vista, ou mêdiante emissâo de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos pcdÊrão 5er feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não patamento das desPesas hospitâlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o 5eu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no rêEistro/;nclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legâl no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, .omo também na cobrança judicial acrescida dê multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e
coÍreção monetária, de âcordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Único de saúd€ (SUs), nem ao lnstituto Necional do seguro Social
(rNssl.

9 ' Declaro que o atendimento no Hr(V é fe ro por minha livre e espontánea vontade

10 - Este instÍumento é realizado livre de qLãiquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

. l, /...,*--- I,:PP l-



AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Rogal
e da Cartêirinhat 2.31.7960

lnstltuição: Colégio Adventistir a-entenário - EIEFM

Data de Nascimento: 05/02/i (ll5

v.
e da Guie: 22403

Data da (korÉncia

BILon024

Lo€al

Pátio

Endercço

Rua XV de I'lovembm

Horário

17:56:{) l

Atividadê

Saída

ile Baim

222
3

Alto da Xv

Têlefonê

(41) 30s1-8660

Têlêfone

O que acontêcêu

Choque com dispositivo fixo (Êr nteu na parede,
ca rteira )

Partes do corPo

Joelho EsqueÍdo

Dêscrlçáo

o colega se chocou com o aluno qJe caiu e bateu com o.io€lho no chão.

Têstemunha da ocoÍrência

Nailson

Local dê atêndimento

Hospital ,ü (NÃo ATENDE TRAUü.1.

DE CABEçA)

(41) 3218-2000
(41) 321&2181

obsêrvaçõês

O aluno foi atendido na coordenrção disciplinar, colocado gelo no local, informando a responsável e êncaminhado ambos

ao hospital de referencia.

J*g:?:",
4,,..

Nailson Veras do Nascimento

para faturamento Íayor ênÇamlnhar esta gula dê autorização, ,untamente com â Íatura dos atêndlmêntos' -'"on1 iáigor e yalores ctiscriminados, ielatório detalhado do âtendimento e llotâ Fiscâl pare o llnk:
(para prêstadores) ou E-mail:

(náo credenciados) com os seguintes dâdosi

lnstitt ,.',o Adventista Sul Brasileira de SaÚde / CNP.I: 15 116 763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assister,- . med icâ@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista org br

lmpresso por: Nailson Veras do Na.l nlento 1de1 23/10/2024 1.8:00



aúromzlçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: Gôbriel Rogal
e da CaÉêirlnhat 2.37 .79ô0

lnstltulção: Colégio Adveni i;ta Centenário - EIEFM

Data dê l{ascimento: 05/| r,2015

v
e dã Guie: 22403

Data da Ocorêncla

23fion024

Ho ário

17:l6:00

Local

Pátio

PaÊes do corpo

Joelho Esquerdo

Atividade

Saída

N9 BairÍo

222
3

Alto da Xv

O qúê acontêcêu

Choque com dispositivo fixo , i b:].ieit i i .., i: . r,
.a rteira )

Hospitâl )(V (NÂo AT+i,lDE TRliLtIlA
DE CABEçA}

Dêscrlçáo

O colega se chocou com o alüno que caiu e bateu com o joelho no chão.

Íêstêmunha da ocorrência

Nailson

Local de atêndlmento Ênderêço

Rua XV de Novembro

Têlefone

(41) 30s1-8660

Telefone

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

Obsêrvaçõês

o aluno foi atendido na coorcreiraçâo disciplinar, colocado gelo no local, informando a responsável e encaminhado ambos
ao hospital de referencia.

Nai ras
iplinarCÔ

Para faturamênto favo Ê rcaminhar êstâ guia dê autorlzação, Juntamênte com a fatura dos atêndimentos
com códlgos e valores discrlminados, relatório detalhado do atendtmênto ê l{ota Flscal para o llnk:

i ' i'ta '' r'r ' ,.il-;i r (Para prêstadores) ou E-mail: :

(não crêden€iados) com os seguintês dados:

lns::!ição Adventista sul Brasileira de saúde / CNPj: 15,116,763/0004-12
conrato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assis i: r ciamedica@clinicaadventista.org. br 1 cu ritiba.clinicaadventista. org. br

lmpresso por: Nailson Veras do \',r:icimento Ldel 23/10/2024 18:00

Nailson Veras do Nascimento



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GUtA OE SERVTçO_pRoFtsstoNAL / SERVTçO AUXtLtAR DE
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.$ Hospital,,r

PRESCRIÇÀO. :

USUÀRIO....:
ÀTENDIMENTO :

coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INIERNÀÇÃO. :

x1a9,ai17*

HOSPIÍAL XV LÍDA - i V DE NOVEIVIBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Cierenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçã() / Evoluçáo

1580879 DÀ'tA: 23/LO/2024 20:. 06
PÀTRICK. PÀDOAÍI
1483017 DI NÀsc: 05/02/?OLS (9A
CLINICÀ ÀDVENTTSTÀ DE CT'RITIBÀ
LO2A2A2 . GÀBI< IEL ROGÀ!

ÀlTtRÀ: SUP. CORPOREÀ:
23/LO/2O24 19:44 0 DIÀS(S) Ir{I

8M 18D)

Página
Emitido Por

Data...

't t1

PATRICK,PADOANI
2311012024 lQ;Qg

1A VIA

Rubrica do
lredicoMÉDICo..... : PATRICK WTLLII

UNÍD. INT. . : PRONTO SOCORR(
CID. -. .., . -: SB00 CONTUSAO
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CI.ASSIFICAÇÀO DE RISCO:

?ADOAN I
]TOPED] CO

JOELHO

sERVrÇO:
I,EITO. . :

CICLO. . :

ORTOPEDIA E TRÂUMATOIOGIA
COBERTURÀ:

1/

EXAMES DE IMAGEM Otd únidâdê SN AOI Frequéncia Data Horários
JOELHOAP LAT EAXIAL
(ESQUERDO)40804062

;?/^,14
PATRICK WILLIAN PADOANI

CRM: 39478

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

1



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerencramento Ambulatorial

' Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido oor: PATRICK.PADOANI
Em. 2311012024 2054

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1483017 Prontuário: 1028282 SAME;
Paciente.................. : GABRIEL RoGAL
Endêreço................. : RUA MACIEIO DE 1 A.725
Bairro....................... : CAJURU
Cidade...................... : CURITIBA

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNo A[.4BULATORIO

Data Saída 23t1012024

Hora Atend: 19:44 Data Atend:2311012024
ldade: 9 a

1024282

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:82920160

Hora Saída :20:54
Prestador da Evolução Médica: 1164 PATRICK WLLIAN PAOOANI

HDA
TRAUMA ANTERIOR DE JOELHO ESOUERDO HOJE . TEM DOR

EXAME FISICO
BEG
DOR PALPAÇÂO LOCAL COM PIORA A MOBILIZAÇÃO
ADM E NV PRESERVADOS
RX: SEM SINAIS APARENTES DE FX

DIAG Ttco
CONTUSAO JOELHO

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO JOELHO

TRATAÍIIIENTO-ãÚVÚil + ORINETAÇÓES
REOTNR SE PERSSITENC]A DOS SINTOMAS OU SINAIS DE ALERTA

PATRICK WILLIA ADOANI / 8
ORTOPFD UMATOLOGÍA

ô

'ur»,
1.,-

F1OSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

\



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimênto....: 148301 7

838519
Paciênte............: GABRTEL ROGAL
Convênio.......,..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PATRTCK WtLLtAN PADOANt
Data do Exame.: 23110t2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relações articulares mantidas.

28 de Outubro dê 2024

Hospital XV

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149


