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- Pagina : 1/2 |
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!
Fatura Individual Em : 05/12/2022/11:07

Alendimento: 1260450 - JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY Lote: 15105566 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY

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

Medico/CRM: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS / 42961

Guia......: 8944  Validade.:05/12/2022

Senha.....: 8944  Autoriz..:05/12/2022

Carteira..: 278772 Validade.: 31/12/2022 Titular...: JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY
: CASSIANO RICARDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

o0

A -

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Totq
* MATERIAIS 36,68 0,00 0,00 0,00 0,00 36,6
EXAMES E DIAGNOSTICOS 91,92 0,00 0,00 0,00 0,00 91,9
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,0
' st s Tiinlin __ Total da Canta: i
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaléﬂo VI Tlotal
i v} e e e I S R |
08/11/2022 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 4 9,1710 3668
Total : | 36,68
::EXAMES E DIAGNOSTICOS
W 278 RAIOS X
© Dat Procedimento / Prestador -CRM-CPF Uni./Ativ. i i R i |
08/11/2022 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6 100 30,44
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
08/11/2022 40804089  ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30.61‘00 30,44
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
08/11/2022 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,44
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : ‘ 91,9p
HONORARIOS MEDICOS 5
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitari Vi[Tota}
' 08/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,09
JULIANO SMANIOTTO DE MEDE - 42961 09819296994 CLINICO ¥
Total: | 65,04

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE |
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Fatura Individual

Pagina : 2/2
Emitido por : LILIAN.RO
Em : 05/12/2022

DR
11:07

Atendimento: 1260450 - JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY Lote: 1510556 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

J

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total Geral:




e e

Folha: 171 ﬁ
|
1-RegstoANS yﬂﬂzﬂaﬂvﬁnpaﬂ.‘_mﬂ@ . T T e o Bl e e T |
000000 || ol o :
4 - Data de Autorizagao B T R e e o R e e _,wuow_w deValdadeda Senha | [7- Numero da Guia Afribuido pela Operadora fs
05/12/2022 B4 o 8944
Dados do Beneficidrio
8 - Numeyo da Carteira . - 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
278772 31/12/2022 JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY 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 - Assi do Profi
JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS . 06 42961 41 mmmwﬁo
Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacéo Clinica -
2 05/12/2022 QUEIXA DE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO E JOELHO DIREITO PRATICANDO FUTEBOL NA ESCOLA. AFIRMA ML
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descriao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
| 32-Tipo A i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenca relaci 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1
| Dados da E: /Pr Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 08/11/2022 18:18 18:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 08/11/2022 18:54 18:54 22 40804054 RX - JOELHO 001 120 30.64 30.64
3 08/11/2022 18:54 18:54 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
4 08/11/2022 18:54 18:54 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cé6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou R -
- 8- 4 Be =] Tartag oy (- Sadust Tl
2: . 1y &= .y 6-_ I I 8- d oy 100 =apr=y
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) _
156.92 0.00 36.68 0.00 0.00 0.00 193.60
66 - Assi do R avel pela Autori 67 - A do Beneficiario ou R a _ 68 - Assinatura do Contratado
¢ “
e B ESS S W I (8 | o 7 7 =
Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 11:07:46 Conta/Lote: 1510556 Atendimento: 1260450 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A n 4 D n ﬂ D* ,



Pagina: /T
hzmxolqmdc._.ﬂﬂm DESPESAS
tpara-Guia 0e SPTSADT & Resumo de Internacao)
L ™ e ‘ 2 e e e S L e S S i 28 W
[[T=F mmn_m_zfpzw E ) tm ZcSméam‘mEm nm.‘o.m:n_uawm 25 & N B i | R S i e o = R = =
——000000 - .2 S TN .
Dados do Contratado Executante m
wioﬂa\,vﬂo\s.&os e T [ et ——— ———— e T — |[5-CoagocNEs ]
7653051 mooo,_oN o _EO[mﬂ_._.>E< LTDA £ d SPLT G S x:’ 3005585 |
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9- Hora Final 10-Tabela 11- -Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N? Autorizagéo de Funcionamento ;
5- 03  08/11/2022 18:1800  a  18:18:00 19 70034141 = TN 045 1.00 9.17 .. 3668 |
20 - Descrigao: ATADURA CREPE 15CMX 1,8MT 13FIOS NBR14056 H00115
— s e e
1 - Total de Gases Medicinais (RS) - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (RS) OPME mw.._.o.m“o Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS) | T
ﬁ 0. & o A0 : 0.00 0.00 ﬁ 36.68 i

Impresso por: |ILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 11:07:47

Conta/Lote: 1 51 mem

Atendimento: 1 MQOA.@O

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1510556"



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Joana Doris de Oliveira Hey v
N2 da Carteirinha: 2.78.772

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 03/06/2009 N2 da Guia: 8944
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/11/2022 16:03:00  Ginasio Aula de educacao fisica ‘
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito, Pé Direito
Descricao

Estava na aula de educacao fisica tropecou e torceu o joelho.

it

Testemunha da ocorréncia Telefone |

Nailson (41) 3097-7?450
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefc:éhe
SESSESEEX)(NAO AT ATRARALMY Rua XV de Novembro §22 Alto da Xv 54411) )332?1188--220108%
Observacoes

A aluna foi atendida na coordenacéo disciplinar e foi colocado gelo gelol no local. Informamos os responsaveis e
encaminhado ao hospital de referéncia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by

(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Nailson Veras do Nascimento ldel 8/11/2022 17:




~J>HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

VINICIUS HARAI
08/11/2022 18:22

5%

Atendimento: 1260450 Data do Atendimento: 08/11/2022 H
Prontuario: 986879 Nome: JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY ;
Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 03/05/2009
RG: CPF: 10608804908 Estado Civi: SOLTEIRO
Telefone:

Rua: CASSIANO RICARDO Numero 560 CEP: 83321090 |
Bairro:  NUCLEO COLONIAL DE PINHAIS Cidade: PINHAIS UF: PR |
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278772
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Parentesco: ‘

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de qgevedor sq

tratamento, desde que NAQ 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

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros.: especialigad

os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por ohtro(s) pri
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a)

sua saida do hospital. 1

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados km Seus g
|

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderda(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartdo d

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque. I

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancario, desde j& autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

[
7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou ¢

débito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteco ao Crédito (SCP(
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Leinj além de
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 Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional dP Seguro
(INSS). ‘

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulag§io e/ou dolo.
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANO. MEDEIROS

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/1 1/2022 19:54

U

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO I

Atendimento........... : 1260450  Prontuario: 986879 SAME: 986879 Hora Atend: 18:18  Data Atend:08/1 /2022
Paciente..........cc..... : JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY Idade: 13 a

Enderego................. : CASSIANO RICARDO

Balrro..:.iai i, :NUCLEO COLONIAL DE PINHAIS I
Cidade..........c.ceenunnuee :PINHAIS UF..: PR CEFr: 83321090
Conveénio......cuvueunne :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO j‘

CID Principal............: : S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO “

CID's Secundarios. : f
Resultado.................: : ALTA APOS CONSULTA I

Data Saida............... : 08/11/2022 Hora Saida :19:50 i;

] Prestador da Evolugao Médica: 1443 JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS f

HDA
" QUEIXA DE TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO E JOELHO DIREITO PRATICANDO FUTE@OL NA
ESCOLA. AFIRMA MUITA DOR E QUE NAO CONSEGUE PISAR OU MOVIMENTAR ATIVAMENTE

EXAME FISICO
EDEMA 2+/4 EM TORNOZELO DIREITO
DOR MEDIANTE A PALPACAO PERIMALEOLAR E LATERAL E MEDIAL
ESTAVEL A GAVETA ANTERIOR E POSTERIOR
DOR A PALPACAO DE INTERLINHA MEDIAL DO JOELHO (SMILLIE)

ADM LIMITADA A FLEXO EXTENSAO ATIVA
SEM SINAIS CLINICOS DE INSTABILIDADE
NV PRESERVADO

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO E JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO E JOELHO

TRATAMENTO
ENFAIXAMENTO JOELHO E TORNOZELO
USO DE ROBOFOOT E TORNOZELEIRA POR 15 DIAS
GELO
NISULID DISPERSIVEL / PARACETAMOL
REPOUSO
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA.
RECOMENDO RETORNO IMEDIATO AO PS DO HXV SE PIORA, PERSISTENCIA, MUDANCA DE PADR
SINAIS DE ALERTA.

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS / 42961
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

AO [OU




) HospitalXy

AVUSHFITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina,: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; JULIANO.MEDE
Relatério de Prescrigao / Evolucédo Data...; 08/11/2022 | 18:5
PRESCRIGAO.: 1427890 DATA: 08/11/2022 18:39
USUARIO. ...: JULIANO.MEDEIROS 12 Vi A
ATENDIMENTO: 1260450 DT NASC: 03/05/2009 (13A 6M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (A=l
PACIENTE...: 986879 - JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | I
INTERNAGAO 08/11/2022 18:18 0 DIAS (S) INT chac
dico
MEDICO.....: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i | B
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. i COBERTURA :
CID........: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO...: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12RNARN*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN_Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 PEOU PODODACTILOS (DIREITO) 1 I

2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 '

3 JOELHO A.PE LAT (ESQUERDO) 1

JULIANO SMANIOTTO DE MED#IROS

CRM: 42961

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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e g HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
Sl MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:;
Relatorio de Prescricdo / Evolugéo Data....
PRESCRIGAO.: 1427906 DATA: 08/11/2022 19:28
USUARIO. ...: JULIANO.MEDEIROS
ATENDIMENTO: 1260450 DT NASC: 03/05/2009 (13A é6M 7D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 986879 - JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/11/2022 18:18 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CER o e o oo S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*12RNARN* PRESCRICAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hor4rios
4 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 4 [08/11] . 19:
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 4 UNIDADE
UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 4 ROLO

Pégina.‘: m7m
lJULIAh
08/11/2

12y

OMEDE
D22 Igj

ca g
dico

JULIANO S OTTO DE MEDEIROS

RM: 42961

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Sl S T S TR g T s My e B NS VIS TVIDESNY 2 ZZ D Pagina: 0001/ 0Q
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:MARIAN/
Relatorio das Evolugdes/Anotagées Em: 08/11/20

A LAGE
22 21:0

Periodo de 08/11/2022 a 08/11/2022

Atendimento: 1260450 JOANA DORIS DE OLIVEIRA HEY Nascimento:

Mae: JANAINA JORDANIE DORIS DE OLIVEIRA
Internagdo:  08/11/2022 CID: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: JULIANO SMANIOTTO DE MEDE

03/05

20|

Evolugdo/Anotacdo: 00594362 Data: 08/11/2022

04 ATADURA DE CREPE 15 CM
50 CM DE MICROPORE

1670 MARIANA BEATRIZ LAGES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1624040

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




