HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de
Fatura Individual

XV DE NOVEMBRO 2223
Faturamento de Contas de Convenio

Pagina: 11
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 27/09/2022 08:10

Atendimento: 1243914 - IS,

ABELLI BARBOSA DA SILVA Lote: 1484708 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..; ISABELLI BA
Convenio..: 136 - CLINI
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIANA

Carteira..: 2337085 Vali¢
: ANDRE ZEN

RBOSA DA SILVA
ADVENTISTA DE CURITIBA

IECHI AMATNECKS / 28506

Validade.:12/09/2022

..:12/09/2022

Procedimento: 10101039/EM PRONTO SOCORRO

Plano.....: UNICO

jade.: 30/12/2023 Titular...: ISABELLI BARBOSA DA SILVA

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 398,84 0,00 0,00 0,00 0,00 398,84
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 463,84
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario  ViTotal
12/09/2022 41001141 ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU C UND 1 337,5600 337,56
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qide VI Unitario: . . M1 Total
12/09/2022 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
12/09/2022 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 398,84
Data Proceglimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
12/09/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARIANA RIECHI AMATNECKS - 28506 05019799998 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 463,84

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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> Hospital}

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO

vV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
ALESSANDRA.NICOLAU

ORTOPEDICO 12/09/2022 14:54:48

Atendimento: 124391

Prontuario: 984121
Sexo: FEMININO
RG:

Telefone:

Rua: ANDRE ZEN

Bairro: ARISTOCRA

Convénio: CLINICA Al
Médico: MARIANA R

Responsavel: IZABEL

Data do Atendimento: 12/09/2022

Nome: ISABELLI BARBOSA DA SILVA

Idade: 17 Data de Nascimento: 18/11/2004
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

4

Numero 100
TA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
VENTISTA DE CURI Matricula: 2337085

CHI AMATNECKS CRM: 28506
DE FATIMA BARBOSA DA SILVA Parentesco: MAE

CEP: 83025040
UF: PR

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

2 - Declaro ainda, que as
principal pagador dos de
tratamento, desde que

umo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigéo de devedor solidario e
6sitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
cobertos pelo convénio, independente do motivo.

i
3 - Autorizo(a) a prestagr de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem

respectivamente prestad
OPME etc.), ao(a) pacien
os procedimentos, diagn
da equipe médica refere
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e

os por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,

e supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
Ssticos e/ou terap@uticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
ciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, at

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

5 - O pagamento da(s) dqspesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de hon

orarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde jé autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento da

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 Responsével Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servig
corre¢do monetaria, de

8 - Declaro ter pleno con
(INSS).

9 - Declaro que o atendi

10 - Este instrumento é

3031 X3

G yooug

X

o de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratodria prevista em Lei, além de juros legais
cordo com o IGP-M/FGV.

hecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

mento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

ealizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

"

Paciente e/ou Responsavel

[y




HOSPITAL XVDE CURITIBA &5 Ho Sp‘i talxXV

Formulario : Triagem e Classificagdo de Risco

Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
Clte
-

Inici ia;
ETIQUETA DO PACIENTE Fi:lzg;_ﬁ;a%rih
[ ilf; : h
,J})abe[& @M,/ﬂ@/ e. olo S/L[VQ ; &
e
0 A enes J
MOTIVO DO ATENDIMENTO ‘ — C’Q{Q)’lfl@— @) Wﬁ ne Cole.
che VWOl <o) CVA/LF/LW me L il 0
U e &
7 4 ;
7 S e
: L//K CLYYV7I>/ 7Ty nritedde
COMORBIDADES : ’f"(’"j/g
HAS [ ] CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM o ] PNEUMONIA [ ] NEOPLASIAS [ 1  DCS PSIQUIATRICAS [ ]

DC NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: mixo/(/f'snvt [ ] QUAIS:

MUCs:

SINAIS VITAIS: o
PA\://{ 24 x & mmhg Fc 15 bpm FR rpmTax;__°C SatO2 ﬂ_};
GLICEMIA: _|  mgd  ESCALADEDOR: __ S '
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VERMELHO | IMEDIATO) @ ~vuareo (ommutos) O

VERDE (|90 MINUTOS) D AZUL (120 MINUTOS) @

RISCOS |

QUEDA: NAO [ ] SIM JUSTIFICATIVA: W”Ola 6@) ﬁ&f/&

INTERNAMENTO HOSPfTALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO | 4~SIM [ ] LOCAL:

AndrejgB\Qliyeira
erm
COREN-PR 165481

Assinatura e carimbo Enfermeiro

Dar Lave Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador NWON

Folha: 1/1

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagdo

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Beneficiario

”““”Qo da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
2337085 ISABELLI BARBOSA DA SILVA N
Dados do Soficitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional mo__g

MARIANA RIECHI AMATNECKS 06 28506 41 ||225270 ®

21- O.!!! do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica u.gc @N’

2 12/09/2022 R 38 37, m,mmosnam
24 - Tabela wwm_nwwwﬂw»oom_wn_ i ou 26-D £3, A“Vu - Qt.Solic 28 - Qt Autoriz
1 22 10101039 Consulta em progfo socorro 1 0
,wowNmC: \.&buw &b(\m@, %i#&%ﬁ%
Dados do Contrataco Executante

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora _
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33- de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados d: I e Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qtde. 43 - Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do idrio ou

| o e YN, BT 15N Y [N EEL M | Kot e (o | e et B ey | Ll et eaicd et ¢ ] o i et A i Lo i o~ L W Mo l-d-—1

Pl ML N L] el | 7 i ol I | S, O | e i 6- || R s PP Py MRl el | 8- ] [ B Bl R 10-1__L__W e e B P |

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

avel pela

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ALESSANDRA NICOLAU

Data/Hora: 12/09/2022 14:56:35

Conta/Lote:

Atendimento. 1243914

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 7802
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

0
4 - Data de Autorizacdo § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2337085 ISABELLI BARBOSA DA SILVA N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF {19 - Cédigo CBO 20 - Assi doP ci L. Marcelo N Stnele
MARIANA RIECHI AMATNECKS 06 28506 41 |225270 MEDICO

e = : . . . DRTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTZ
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitago 23 - Indicagdo Clinica RIVIFPR 38371 - ROE 287

2 12/09/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do ou 26-D ica 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro p | 0

Dados do Contratado Executante ¥

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

{HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo 33 - Indi de Acidente (aci ou doenca i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E; F Exames 8

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 -Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do i ou

o e AT et AT ] o O e il Eniidl) i BN e L] [ ] Y | 2 el e MRl e I S B 7= oW | RO VS Vo] e | (154 15000 1 | DRSS S O S e |

7o el Ll | el 1, i B PR EO | o P | SO WVOAR | b et ol Gl | (55 St O, #5a] W' (00 Fot BARES) Wy | 8- T, i e ] | o Al | [ P el (R o) el R e s

58 - Observagdo / Justificativa E >

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)
_w do pela mx do ou m* \— 68 - Assinatura do Contratado

Koumao_ Eopu |
A e
Impresso por: ALESSANDRA NICOLAU Data/Hora: 12/09/2022 14:56:35 ContalLote Atendimento: 1243914 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * %




jarbosa da Silva v ama

N2 da Carteirinha: 2.33.7085
Instituicao: Colégio Adventista S0 José dos Pinhais - EIEFM

imento: 18/11/2004 N2 da Guia: 7802

: ncia Horario | Local Atividade

12/09/2022 ‘ 12:23:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao | Pé Direito

Descrigao

A isabelli participava da aula de educacao fisica, jogando basquete e acabou por torcer o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Ingo 12/09/2022

Local de ater\I:imento Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 222 Alto da Xv (41) 3218-2000

DE CABECA) | 3 (41)3218-2181

Observagéef
A aluna foi atendida na escola, foi aplicado gelo no local da torgao.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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-mail: assis‘-tenciamedica@(.h:'cicaadventm: lorg.b
' (ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

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

Impresso pﬁ‘_r: Daniele Novaes Torino : 1 del 12/09/2022 12:27




’)*Hospital‘(\-‘ AUSHFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MI}OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARIANA.AMA™
Relatério de Prescricéo / Evolugao Data....: 12/09/2022 15
PRESCRIGAO. : 1410111 DATA: 12/09/2022 15:01
USUARIO. . .. : MARIANA.AMATNECKS 12 VIA
ATENDIMENTO:| 1243914 DT NASC: 18/11/2004 (17A 9M 25D)
CONVENIO. .. : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 984121 - ISABELLI BARBOSA DA SILVA
BESO: o ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO. : | 12/09/2022 14:52 0 DIAS(S) INT Rubrica
Médico
MEDICO.....:|MARIANA RIECHI AMATNECKS SERVIGCO: SALA 1 ORTOPEDIA
UNID. INT..:|PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CID........:|5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CTICLOG w1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAQ® DE RISCO:
IO O PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios
1 ARTICULAC O TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
2 PEOU PO CTILOS (DIREITO) 1 b

: AP. PERFIL E OBL

oiaehi Anatnecks
Dra Mariana Riech! Amo\ jsta

GMATNECKS
CRM-PR ZCrM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



’)‘Huspitalxv HOSPRITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARIANA.AMATNI
Relatdrio de Prescricdo / Evolucao Data....: 12/09/2022 15:18
PRESCRICAO.: 10124 DATA: 12/09/2022 15:18
USUARIO. .. .: IANA.AMATNECKS 12 VIA
ATENDIMENTO: 43914 DT NASC: 18/11/2004 (17A 9M 25D)
CONVENTIO. . . : INICA ADVENTISTA DE CURITIRA
PACIENTE...: 4121 - ISABELLI BARBOSA DA SILVA
PESO... .5 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO /09/2022 14:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. . vate IANA RIECHI AMATNECKS SERVICO: SALA 1 ORTOPEDIA
UNID. INT..: ONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
GiED st : SP32 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICRO. =53/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

R 0 A PRESCRIGAO MEDICA /@‘*@

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3  TOMOGRAFIA OMPUTADORIZADA DAS 1 ’
ARTICULACOES

R Dra Mariana Riechi Amatnecks
Ortopedista € Traumatologista

CRM-PR 28506/SBOT 14363

IANA RIECHI AMATNECKS
CRM: 28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA.AMATNECKS
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/09/2022 16:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1243914 Prontuario: 984121 SAME: 984121 Hora Atend: 14:52 Data Atend:12/09/2022
Paciente.........|........ : ISABELLI BARBOSA DA SILVA Idade: 17 a

Endereco.......4........ : ANDRE ZEN

Bairro........... 0L : ARISTOCRATA

Cidade........... L ii..... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..:.PR CEP: 83025040
Convénio.......c..cuu.... :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.....4........ : 12/09/2022 Hora Saida : 16:20

| Prestador da Evolugido Médica: 354 MARIANA RIECHI AMATNECKS

HDA ;
TRAUMA TORCIONAL DO TNZ D HOJE, NO BASQUETE. HA CERCA DE 3 HORAS.
RELATA QUE PAROU DE JOGAR, MAS A DOR FOI PIORANDO.
NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO
SEM APOIAR NO CHAO
DOR DIFUSA LATERAL DO TNZ E PE D.
ADM DOLOROSA.
AQUILES INTEGRO

ROBOFOC
2 MULETAS
ATT PARA EXERCICIOS FISICOS

AGENDAR CONSULTA COM ESPEIALISTA NA PROXIMA SEMANA

Dra. Mariana Riec tnec&
Ortopedista e Trau ista
CRM-PR 28506/SBOT\14363

MARIANA RIECHI AMATNECKS / 28506
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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10SE ot DE NOVEMBRO 2223 Pagina.i... 0003 % 0001
MV 2000-Sistemalde: Gerenciamento de Unidade Emitido  Por: 'DBAIMP
elatd: de Solicitacdo de Exames Data i ailisent2/09£7022°15:19
PRESCRIGAO.: 1410124 DATA PRESCRIGAO: 12/09/2022 15:18
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO NR CARTEIRA: 2337085
ATENDIMENTO: 1243914 VALIDADE: 30/12/2023
PACIENTE...: 984121 - ISABELLI BARBOSA DA SILVA NASC: 18/11/2004 17A 9M 25D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: SALA 1 ORTOPEDIA
PRESTADOR..: 28506 MARIANA RIECHI AMATNECKS
ACOMODACAO. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: $932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE USUARIO
MARIANA.AMATNECKS
Legenda: FC - |Fora da Conta NA - Nido Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod:; Fatwu
T T T e T
COMPUTADOR 15:18 ; BN A rh
I17ZADA DAS 694735 905734 AT
ARTICULACO
ES
Oservacdo: TORNOZELO D. FRAT TALUS?

MARIANA RIECHI AMATNECKS
CRM

28506

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ‘_Q

Folha:

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2337085 30/12/2023 ISABELLI BARBOSA DA SILVA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |{19 - Cédigo CBO 20- do P

MARIANA RIECHI AMATNECKS 06 28506 41 |225270

Dados da e Exames

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

12/09/2022 TORNOZELO DIREITO. FRATURA DE TALUS?
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descri¢do 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 41001141 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo i 33- de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

11
Dados da !
36 - Data 37 -Hrlnicial 38 -HrFinal 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do ou

i B v | i et - o8 G s [ 5 Sl Ui AN Dt | Ml S oo B | LIt OO G | e N P O PR (T Y it Prreed KR bt 0 | Vet R0t (O 1ot | ). 5 PRI i ] AP T G S
o 2 | S, | A e B VG | 4- | P e i B P o 6- [ Vo 1o, S i e 8- ) et N O A 1) v 1) g 2 P ) S ] W P A

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

do

=

pela

1_ —raa - Assinatura do Contratado

Impresso por: MARIANA AMATNECKS

Data/Hora: 12/09/2022 15:20:06 Contal/Lote: Atendimento: 1243914

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

J
(Il




AUTom;Aci\o DE ATENDIMENTO

-

Aluno: Isabelli Barbosa da Silva
Ne da Cartqirinha: 2.33.7085

Instituigéo:‘Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Naﬁclmento: 18/11/2004 Ne¢ da Guia: 7802

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

12/09/2022 | 12:23:00 Quadra Aula de educagdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao “ pé Direito

Descricdo

A Isabelli p#rticipava da aula de educacao fisica, jogando basquete € acabou por torcer 0 pé direito.

Testemuq‘ha da ocorréncia ; Telefone

Professoraj Larissa R (41) 3051-8700

1 ooy e

it

Quem prjéstou primeiros socorros Data
Ingo 12/09/2022
Local de jatendimento Enderego Ne Bairro Telefone
|
gcésgi/_t;lgéx#mo ATENDE TRAUMA ;3 XV de Novembro §22 Alto da Xv ((4411) )3'3221%_2201051
Obsew#g&es

A aluna foi atendida na escola, foi aplicado gelo no local da torgao.

/ /
i
Ass.: K

J

Daniele Novaes Torino

Parja 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:

':--,’tﬁ'g‘.s-,-f.fsistemas.u-:-'tf.crg.nr;ar_ﬂa (para prestadores) ou E-mail: ass':s'tencxamedica@ci‘mécaaax_re:';:'-_a_.. OTY
1 (nédo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino Ydel - 12/09/2022 12:27



Pedido......... vees 694735
Paciente...... l ISABELLI BARBOSA DA SILVA
Convénio.......... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol..L....: MARIANA RIECHI AMATNECKS
Data do Exafne.: 12/09/2022

!
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO

1
|

Indicagao c!inica: trauma.
\

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de aquisicdo volumétrica

de dados sem a injegéo venosa de contraste iodado, que foram pds-processados obtendo-se imagens no plano
axial e reconstrugdes nos planos coronal e sagital.

Os seguintés aspectos foram observados:

Relacdes articulares: mantidas.
N3o se observa derrame articular tibiotalar significativo.

Elementos dsseos: com estrutura e densidade tomografica dentro da normalidade.

Partes moles: n&o se detectam massas ou colegcdes andmalas nas partes moles.
Planos musculo-adiposos com densidade conservada.

Impressao

Tomografia computadorizada do tornozelo direito sem alteragoes significativas.

12 de Setembro de 202

Dr(a). BIANCA SCOLARO STASIEVSH
‘ CRM 435C

Hospital XV



