HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina :

Em:

Atendimento: 1409520 - ISADORA SIMON COSTA Lote: 1744669 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente. . ISADORA SIMON COSTA

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

Medico/CRM: ABNER ALVES FERREIRA / 45201
Guia...... 15891  Validade.:12/03/2024
Autoriz. . 12/03/2024

11

Esmitido por : ANA.CZAIKOA

05/04/2024 09:59

Piano.....: UNICOQ

Carteira... 2781274 Validade.: 12/12/2024 Titular.. ISADORA SIMON COSTA

- ALBERTO BOLLIGER

Procedimento: 10101039 £EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 63,44
HONORARIOS MEDICOS 65,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

_Dat_a____ Procedirggnto / Prestador - CRM -CPF

12/03/2024 40804062 PATELA

PAULO ROBERTO MACIEL - 28329 04404848930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Dﬁta,,,,, Procedimento / Prestador - CRM - CPF

120312024 10101038 EM PRONTO SOCORRO

ABNER ALVES FERREIRA - 45201 10350831923

Resumo da Conta

Taxas Desconto  Desconto Faixa
0,060 0,00 0.00
0,00 0,00 (.00

Unid./Ativ,
EXAME
Unid /Ativ. %Proc.
UND 100.00%
CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme Total
0,00 63,44
0.00 65.00
Total da Conta: 128,44
Qtde VI Unitario Vi Total
2 31,7200 £3.44
Total: 63,44
Gtde V1 Unitario VI Total
1 85 0000 65,00
Tolal: 8500
Yotal Geral: 128,44
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Servico de Radiologia

Atendimento,...: 1408520

RTEES . 793825
Paciente............. ISADORA SIMON COSTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 0sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacbes articulares mantidas.

20 de Marco de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO
CRM 41432

Hospital XV



Servigo de Radiologia

 HospitalXV

Atendimento....; 1409524

R ICI . T53625
Paciente............. ISADORA SIMON COSTA
CoOnvenio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA

Data do Exame.: 12/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.
Os seguintes aspectos foram chservados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

21 de Marce de 2024

Dr(a). ECTORE VICTOR BARROS VOLPATO

CRM 41432

Hospital XV



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: Aluno: [sadora Simon Costa
- N2 da Carteirinha: 2.78.1274
. Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

 Data de Nascimento: 22/10/2010 .~ N¢ da Guia: 15891
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¥~ HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA KEITIANE BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTCPEDICO 12/03/2024 17:05:15

Atendimento: 1409520 Data do Atendimento: 12/03/2024

Prontuario: 1013262 Nome: ISADCRA SIMON COSTA

Sexo: FEMININO Idade. 13 Data de Nascimento: 22/10/2010

RG CPF: 14885543855 Estado Civit SOLTEIRO

Teleicne:

Rua: ALBERTO BOLLIGER Numero 279 CEP: 80030280
Bairro. JUVEVE Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénia CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2781274

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel HEGON CLAUDING COSTA Farentesco: IRMAO

1- O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa da seu convénic para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentas, ficars
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categaria particular.

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

3 - Autorizo{a) a prestagdo de servicos hospitalares pefo HXV, hem como de servicos cotrelatos de apoio e diagnostico ferapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laberatario, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etr.}, ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizade a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
as procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responséavel, ou por outrols} profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) 3 participar do atendimento, e que se facam necessarics e indispensaveis ao tratamento dola) paciente, até
sua saida do hospital,

4 - Declaro estar ciente e concordar gue o HXV ndo se responsahifizara por guaisquer valores g/ou pertences, porventura, deixados em seus apasentos.

5- O pagamento dals} despesals) hospitalar{es) poderat3o} ser feito 3 vista, ou mediante emissio de holeto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 4 vista, ou chegue.
& - Se o (2] paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde j& autoriza a emissio do respective para pagamento.

7 - O ndo pagamenta das despesas hospitalares a vista, ou através do boleta bancario emitido (conforme o seu vencimenta), au cheque, ou cartao de
débito/erédito, acarretara nic 56 no registrofincusio dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteciio ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecio ao crédito, come também na cobranca judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de jurps legais ¢
corregac monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Dedaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sisterma Unico de Saude {5US), nem ac Instituto Nacional do Seguro Social
(1NSS)

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea ventade.

10 - Este instrumento é reatizado livre de gualquer cosgBo, simulaciio e/ou dolo.

Paciente efou Responsive!



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formudério: Triagem ¢ Classificacao de Risco

Setor: Propto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hospitalxy

Inicic da Triagem6:56:58.
Fim da Triagem:18:59:17.

Paciente : ISADORA SIMOM COSTA

Classificagao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPED!CO

PACIENTE RELATA QUE ESTAVA NA EDUCACAO FISICA E FO! JOGAR A BOLA
E O JOELHO SAIU DO LUGAR, SENTINDO DOR. '

Comorbidades: DM .
MUC: GLIFAGE

ALERGIAS:GLUTEN

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:97% ECG: Dor:

Data: 12/03/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER FERREIRA
Relatério de Prescricio / Evolucéo Data....: 12/03/2024 1718

PRESCRIGAO.: 1601271 DATA: 12/03/2024 17:18

USUARIG. ... : ABNER.FERREIRA 1a V!A

ATENDIMENTO: 1408520 DT NASC: 22/10/2010 (13a 4M 21D)

CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ’ T

PACIENTE...: 1013262 - ISADORA SIMON COSTA

PESO. .. ... .- ALTURA: SUP. CORPOREA: S

INTERNACAO.: 12/03/2024 17:03 O DIAS(S) INT ! Rubricado |
L. Meédco |

*1AN0RDON* PRESCRICAQ MEDICA

e .. 5 -
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apt  Frequéncia i Data Horarios i /

| JOELHO AP LAT E AXIAL (DIREITO) 1
2 JOELHO A P.LAT. E AXIAL (ESQUERDO! 1

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagmna 171
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ABNER FERREIRA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 12/03/2024 18:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1409520 Prontuario: 1013282 SAME: 1013262 Hora Atend: 17:03  Data Atend:;12/03/2024
Pactente........cccovuee. - ISADORA SIMON COSTA ldade: 13 a

EndereGo................ : ALBERTO BOLLIGER

Bairro...cooeveeeeen JUVEVE

Cidade...............coo.. . :CURITIBA UF..: PR CEP: 80030280
CONVanio.. ... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...; UNICO

CiD Principal........... 5836 - ENTORSE E DISTENSAO DE QUTRAS PARTES € DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 12/03/2024 Hora Saida : 18:32

| Prestador da Evolucao Médica: 1919 ABNER ALVES FERREIRA

HDA
QMN HOJE NA ESCOLA COM ENTORSE DE JOELHO DIREITO. QUEIXA-SE DE SENSAGCAQ QUE JOELHO
SAIU DO LUGAR E DOR LOCAL

EXAME FISICO ‘ .
PELE INTEGRA. DOR A PALPACAO DE REGIAO DE TENDAO PATELAR. APARELHO EXTENSOR INTEGRO.
ADM LIMITADA POR DOR, NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
RAIO X SEM SINAIS DE FRATURA:
ENTORSE DE JOELHO;

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RAIO X SEM SINAIS DE FRATURA:
ENTORSE DE JOELHO:

TRATAMENTO
SOLICITO RADIOGRAFIA CONTRALATERAL PARA COMPARACAO DE EPIFISES.
ORIENTO USO DE BRACE DE JOELHO POR 4 SEMANAS. SOLICITO RNM E ORIENTO ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL COM ORTOQPEDISTA DE JOELHO.

ABNER A|LVES FERREIRA /7 45201
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



