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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ISABELLY.DE

Fatura Individual Em : 27/07/2022 17:23

Atendimento: 1221905 - GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO Lote: 1450326 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO

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

Medico/CRM: LEONARDO ELIAS / 22993

Guia....... 6757  Validade.:27/06/2022

: NOSSA SENHORA DO ROCIO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/06/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
27/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LEONARDO ELIAS - 22993 07413109700 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Vitéria de Franga Alaiko v a ma

N2 da Carteirinha: 3.6.6291
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/09/2008 N2 da Guia: 6757

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
27/06/2022 12:33:00 = Quadra Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M&o Direita, 42 Dedo Mao Direita
Descricao

Estudante estava sentada na arquibancada quando outro estudante ndo percebeu sua méo e acabou pisando
ocasionando exposi¢ao da unha nado ouve inchago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Graci (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Eliam 27/06/2022

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

Observacodes

Foi aplicado gelo no local, feito limpeza do local e ficou em observagao.

Ass.: %

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos ldel 27/06/2022 12:40



]

’)”HOSP&QIXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA FERNANDA .RIBEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/06/2022 14:32:34
Atendimento: 1221905 Data do Atendimento: 27/06/2022

Prontuario: 948000 Nome: GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 25/09/2008

RG: CPF: 09505082924 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone:

Rua: NOSSA SENHORA DO ROCIO Numero 267 CEP: 82720250

Bairro. SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366291

Médico: LEONARDO ELIAS CRM: 22993

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos dep6sitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O nao pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais ¢
corregdo 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 o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Y]z vo memgm @ Mok

Paciente e/ou Responsavel



3 om.uldno [riagem e Classificagao de Risco
Sevor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

)SEITFAL ‘(y DE (,URIT!BA 5 3 W_% H 0 S.pi ta‘i ‘ A 4

Prontuario: 948000 Atendimento: 1221906 .

GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO.S/O Inicig da Triagem: &
L 2] - E}h

Mze: NEIVA MONIQUE RAMOS LAIKO SOUZA Final da 'I\'ii(lgem:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e h

Nascimento' 25/09/2008 f)% Hospit alxXVv t

(54{\_@0 h\f‘b(/‘k‘(‘\ -

MOTLVO DO ATENDIMENTO ADNSSN O~ c\{o\m QM&LQA QQQMQ_@

COMORBIDADES :

LIMITACAO FISICA [ ]

HAS [ 1 CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ]
el fioc DGS PSIQUIATRICAS [}

DM 15k PNEUMONIA NEOPLASIAS
DC NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [X SIM [ ] QUAIS:

i J“g\f@‘\i_@\;m’(/\

SINAIS VITAIS: (]
AR
PA : X mmhg FC U1 bpm FR o Tax: D P smo2 R by

GLICEMIA: mg/di ESCALA DE DOR: EE E. GLASGOW: __\ C,D

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ERMELHO ( IMEDIATO) i AMARELO (30 MINUTOS) o
VERDE ( 90 MINUTOS) @ AZUL (120 MINUTOS) ‘
RISCOS

QUEDA: NAO [)(f SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAQ [¥] SIM [ ] LOCAL:
LSTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
JETIMQS 30 DIAS ?

NAO [AT SIM[ ] LOCAL:
TEMOI ,. \LITIC o CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO S/ SIM ] LOCAL:

{E]

Assinatura e carimbo Enfermeiro

Dor Do
Moserada Severa Muilo Severa Dor Possivei




Hosbitalx HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
: MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LEONARDO.ELIAS
Relatério de Prescricédo / Evolucdo Data....: 27/06/2022 14:40

FRESCRIGAC.: 1385767 DATA: 27/06/2022 14:39

ISUARTO....: LEONARDO.ELIAS 1a VIA

ATENDIMENTC: 1221905 DT NASC: 25/09/2008 (13A 9M 2D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACTENTE...: 948000 - GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO

PEEO. ...« H ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 27/06/2022 14:30 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LEONARDO ELIAS SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA

Ul INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LELTO . COBERTURA:

S609 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO CTCLOG .o 8L

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*41292100N R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1. MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1
Obs.: PERFIL ANULAR

LEONARDO ELIAS
CRM: 22993
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HOSPITAL XV LTDA ; Pagina: 1/ 1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 28/06/2022 08:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1221905 Prontuario: 948000 SAME: 948000 Hora Atend: 14:30 Data Atend:27/06/2022

Paciente.................; : GIOVANNA VITORIA DE FRANCA ALAIKO Idade: 13 a

Endereco................. : NOSSA SENHORA DO ROCIO

Balmo...i miinain : SANTA CANDIDA

Cidade. ... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82720250

Convénio........cceeeenes :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S609 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 27/06/2022 Hora Saida : 15:08

[ Prestador da Evolugao Médica: 11 LEONARDO ELIAS ]
HDA

TRAUMA DIRETO DEDO ANULAR DIR HOJE NA ESCOLA , MENINO PISOU EM SUA MAO

EF - FERIDA LOCAL COM SANGRAMENTO ATIVO , DEFORMIDADE COM ANGULACAO DORSAL , DOR A
PALP,

RX - FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DO ANULAR

CD - IH PARA TRATAMENTO CIRURGICO

LEONARDO ELIAS /22993
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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