HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ISABELLY.DE
Fatura Individual Em : 26/07/2022 15:47

Atendimento: 1220835 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1448736 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
Guia......; 6703  Validade.:23/06/2022

Carteira..: 2116314 Validade.: 31/12/2023 Titular...: ISABELLI FREITAS DE SOUZA
: MONTEIRO LOBATO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme To
EXAMES E DIAGNOSTICOS 356,56 0,00 0,00 0,00 0,00 356,
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,
Total da Conta: 421,
EXAMES E DIAGNOSTICOS
277 TOMOGRAFIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid_/Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
23/06/2022 41001036 FACE OU SEIOS DA FACE UND 1 356,5600 356,56
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 356,56
HONORARIOS MEDICOS
305 CLINICA MEDICA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid_/Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
23/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 421,56

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Freitas de Souza v a ma
Ne da Carteirinha: 2.11.6314 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCS

Instituic@o: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/07/2006

N2 da Guia: 6703
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/06/2022 11:55:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
:"r:l;rlr::rgx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita
Descricao

A aluna estava na aula de Educacao Fisica, bateu a mao contra a parede, machucando o pulso.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Regiane 23/06/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41) 3218-2000

Observagoes

Foi aplicado gelo no local. Informamos a familia e encaminhamos a aluna para atendimento clinico.

NP 76'726'882183\5;;\520M RETIRO

2 R O ADVEN! : sdio
COLEGIO C‘J“-‘\T‘:ri?lno Fundamental € Ensino0 Mt.ed\
il

i 3 fant tiro 22
ducagao Infant! % 501 - Bom Re
s Rua Nilo Peganha, - ha - PR

i cadventis
£-mailt ccabv.asp@edu k&

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)

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 23/06/2022 12:00



/}s HospialXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ; FERNANDA.NEVES
CLINICA MEDICA - PA 23/06/2022 13:05:16
Atendimento: 1220835 Data do Atendimento: 23/06/2022

Prontuario: 980225 Nome: ISABELLI FREITAS DE SOUZA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 09/07/2006

RG: 154013814 CPF: 13810365971 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 98566335

Rua: MONTEIRO LOBATO Numero 625 CEP: 83508330
Bairro: VILA MARTA Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116314

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ELIANE DE FREITAS Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsdvel 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 depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referidc
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 diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, 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, tos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente,
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 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, 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 emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério 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), SERAS
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros leg
correcdo monetdria, de acordo 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 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.

(V%wm%/ A Q‘{_j
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Pacienté e/ou Responsavel

G100 1036~



"fHospital,\\:

Relatorio de Prescrigcéo / Evolugéao

PRESCRIGAO.: 1384561 DATA: 23/06/2022 14:48

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI

ATENDIMENTO: 1220835 DT NASC: 09/07/2006 (15A 11M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 980225 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA

PESO.: ...« ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/06/2022 13:02 0 DIAS(S) INT

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1

Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Data....: 23/06/2022 14:48

CICLOE s 1/

MEDICO.....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI SERVICO: CLINICA GERAL
UNID. INT..: CLINICA MEDICA LEITO: ¢ COBERTURA:

CID...+.....: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1277NKRRRK* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia Data Horarios

1  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
OU SEIOS DA FAC

i [

12 VIA

Rubrica do
Médico

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 24/06/2022 07:45

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1220835 Prontuario: 980225 SAME: Hora Atend: 13:02 Data Atend:23/06/2022
Paciente.............civi. : ISABELLI FREITAS DE SOUZA Idade: 15a

ENAerego;.....cii.oaeee : MONTEIRO LOBATO

Baimos 2 : VILA MARTA

Cldade..........ioiviinies :ALMIRANTE TAMANDARE UE.'PR CEP: 83508330
Conveénio........ccceeeu.e :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............:. TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 23/06/2022 Hora Saida :15:30

A | Prestador da Evolugdao Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA

QMN NA ESCOLA DURANTE EDUCAGAO FiSICA. JA PASSOU PELA ORTO, COM FX EM ANTEBRACO
DIREITO.

DOR EM NARIZ. FCC EM LABIO SUPERIOR INTERNO,SEM NECESSIDADE DE SUTURA.

EXAME FISICO

BEG

TC: SUSPEITA DE FRATURA NASAL, SEM LAUDO OFICIAL
EVOLUCAO

IBUPROFENO 600MG 1 CAIXA

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8H POR 5 DIAS.

* APLICAR COMPRESSA DE GELO 3-5X/DIA POR 3 DIAS.
*ORIENTO SEGUIMENTO COM DR GILSON (BUXOMAXILO)

DIAGNOSTICO
TO7
FRATURA NASAL?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TO07
FRATURA NASAL?

TRATAMENTO
SOLICITO TC FACE
ORIENTO RETORNO COM DR GILSON.
ORIENTO BUSCAR LAUDO OFICIAL EM 3-5 DIAS.
PACIENTE E ACOMPANHANTE (PAI) CIENTES E CONCORDANTES
DECLARACAO COMPARECIMENTO PAI (WILLIANS)

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina. .: 000145 =000

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: DBAIMP
Relatério de Solicitacdo de Exames Data s, 2 28406/ 202214 =49
PRESCRIGAO.: 1384561 DATA PRESCRIGAO: 23/06/2022 14:48 |
SETOR SOLIC: CLINICA MEDICA NR CARTEIRA: 2116314 -
ATENDIMENTO: 1220835 VALIDADE: 31/12/2023 :
PACIENTE...: 980225 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA NASC: 09/07/2006 15A 11M 15D :
ORIGEM ATD.: CLINICA MEDICA - PA CLASSIFICAC;\O DE RISCO:
CONVENTIO. : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA SERVICO: CLINICA GERAL
PRE ;FADOR. .: 47240 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
ACOMODACAO. : LEITO:
UNID INTERN: CLINICA MEDICA
CID......+.: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS USUARIO: VIKTOR.GIA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
_Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fati
S 111 T s [ I||I|I|II||III||I|I|III||||II|
14:48

681715 888093

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM : 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador m

Folha:

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

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN

2116314 31/12/2023 ISABELLI FREITAS DE SOUZA 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

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 06 47240 41 11225125

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

23/06/2022 SUSPEITA FRATURA NASAL \\
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descriao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 41001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ARTI Ds‘ <\.k~. o
Or Clet
Q%mwﬁo /
PR nwVN% D
Dados do Contratado Executante / &
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado / ~ 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA o 3005585
ﬁwm - Tipo A 33- de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11
Dados da Execugdo / Exames 1
36 - Data 37 -Hr.Inicial 38 - HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofs)

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

1= || i R 2 et (el | 3-_1L_¥ 2 S S| R 5- Pt BRI L Dol T 7- | el L, S ol B g2 B L0 | ES el Bl i R S

Gl SR 0T ST (A A0 I 4= NN 6-1_L M 1N 8- (| M O e I I Ly e E) PR ol e |

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

do R

B

67 - Asgjnatul

X

_w. Assinatura do Contratado

Impresso por: VIKTOR.GIANINI

Data/Hora: 23/06/2022 14:51:37

ContalLote:

Atendimento: 1220835

AY

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




Servico de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1220835

Pedido..............: 681715
Paciente............. ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 23/06/2022

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
Indicagdo clinica: trauma.

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, atraves de aquisicdo volumétrica
de dados, sem a injegéo venosa de contraste iodado, que foram pés-processados obtendo-se imagens no plano
axial e reconstrugdes coronais e sagitais, bem como tridimensionais pela técnica VR.

Os seguintes aspectos foram observados:

Tela subcutanea: com densidade conservada.

Estruturas 6sseas: integras.
Articulacdes temporomandibulares mantidas.

Cavidade oral e orofaringe: sem particularidades neste protocolo.
Espacos mastigadores anatomicos.

Rinossinusal: transparéncia normal dos seios paranasais.
Septo nasal integro e centrado. Cornetos nasais com configuragéo habitual.
Cavidades nasais, coanas e nasofaringe livres.

Orbitas: globos oculares com dimensdes normais e centrados nas 6rbitas correspondentes.
Glandulas lacrimais, nervos 6pticos e musculatura extrinseca das orbitas sem alteragdes neste estudo.

Coxins adiposos: parafaringeos, periantrais, dos canais alveolar inferior e estilomastoideo, dos apices orbitarios e
das fossas pterigopalatinas conservados.

Impressao:

Tomografia computadorizada da face sem alteragoes significativas.

23 de Junho de 2022

Dr(a). BIANCA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 4350¢

Hospital XV



Servigo de Tomografia Computadorizada

Atendimento....: 1220835

Pedido.............. 1681715
Paciente............ : ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 23/06/2022

23 de Junho de 2022

Dr(a). BIANCA SCOLARO STASIEVSKI
CRM 43509

Hospital XV



