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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;/
Fatura Indivicual

Em : 18/03/2024 14.03

Atendimento: 1403065 - GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI Lote: 1734471 - CLINICA f\_DVENT!STA DE _CURITIBA

Paciente..: GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: VICTOR HENRIQUE MORETTI / 31240

Guia.....: 14863005  Validade.:18/03/2024

Senha...... 14863005 Autoriz..:18/03/2024

Carteira..: 279753 Validade.: 30/12/2024 Titular...: GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI
: TEREZA CAETANO DE LIMA

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: 55_,00_
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
¢ Unid_/Ati %P Qtde VI Unitario VI Total
Data Procednme_n_to / Prestador - _CRM - EPF___ Unid.JAtiv. B roc. e -
22/02/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
VICTOR HENRIQUE MORETTI - 31240 00388684909 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Pereira Rodrigues Negoseki w a ma

N¢ da Carteirinha: 2.79,753
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 08/04/2008 N2 da Guia: 14863.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/02/2024 15:20:46  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno estava jogando futsal e acabou torcendo o pé. Consequentemente estéd inchado, ndo consegue firmar o pé no chao
e com muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Helio 28/11/2023

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) 32182181

Motivo do Retorno

Autorizado retorno de consulta com ortopedista no Hospital XV,

Ass.: ‘Q ;

Paloma de Azevedo Almeida Araudjo Camilo

TROT 15229 CRM/PR 3140

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida
Aratijo Camilo ldel 16/02/2024



,.@}M.mpitalx\. FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO ANNA GONCALVES
AMBULATORIOS 22/02/2024 11:06:04
Atendimento: 1403065 Data do Atendimento: 22/02/2024

Prontuario: 1007537 Nome: GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI

Sexo. MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 08/04/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998312931

Rua. TEREZA CAETANO DE LIMA Numero 1187 CEP: 83050130

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 279753

Médico: VICTOR HENRIQUE MORETTI CRM: 31240

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depositos 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 prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
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 medica 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 ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
debito/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 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 nao so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gqualquer outro servico de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acerdo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade,

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagao, simulacdo e/ou dolo.

9
/

/] 7/\
7 ‘)
Paciente e/ou Responsavel

L



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VICTOR.MORETTI
“latorio de Diagnostico de Atendimento Em: 22/02/2024 11:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1403065  Prontuario: 1007537 SAME: Hora Atend; 11.03 Data Atend:22/02/2074
Paciente.................. : GUILHERME PEREIRA RODRIGUES NEGOSEKI Idade: 152

Enderecgo................. : TEREZA CAETANO DE LIMA

Bairro..........ccceue..o... s AFONSO PENA

Cidade...................... : SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050130
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: M239 - TRANSTORNO INTERNO NAO ESPECIFICADO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data Saida............... : 22/02/2024 Hora Saida : 11:39

—

| Prestador da Evolugao Médica: 586 VICTOR HENRIQUE MORETTI

HDA
DOR NO JOELHO ESQ
RETORNA COM EXAMES
REFERE AINDA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS

EXAME FISICO
RNM JE - LESAO RADIAL DO ML + CONDROPATIA NA AREA DE CARGA DO CFL + SINAIS DE SOBRECARGA
ARTICULAR COM EDEMA NA GORDURA DE HOFFA + ALTERACOES NA TAT DECORRENTE DE OSGOOD-
SCHLATTER

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO CONDRAL E MENISCAL DO JOELHO

TRATAMENTO
INDICO PROCEDIMENTO CX VIA ARTROSCOPIA DO JOELHO PARA MENISC PARCIAL E CONDROPLASTIA
ORIENTO SOBRE TTO CONSERVADOR E CX E SEUS RISCOS E BENEFICIOS - CIENTES MAE E PACIENTE
MAE DECIDE POR PENSAR MAIS SOBRE CX NO MOMENTO

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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