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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
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Emilido por : LILIAN.RODR

Em : 19/06/2024 09:57

AtENdiMENtO] 1440928 . JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO LOIE: 1793459 - CLINICA ADVENTISTA DE CURIIIBA

Paciente,,: JOSÊ EDUARDO SCHUINDT CALIXTO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHÊRME ANTONIO SILVA STRAÍMANN / 20141
Gura..... . 18556 Validade. 12106'12024
Senha.....: 18556 A\rlonz.:1210612024
Carteiía..:2116946 Validade.. Ol10212026 Íitular...: JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO

] RUA TEFFE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

75.50

80.00

í55,50

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

roNoRARtos i,tEDtcos
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOTCO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

12t96t2024 40802051 COLUNA LOMBO,SACR -3 |NC|DÊNCIAS

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
lZOAlm24 ,t0802078 SACRO-COCC|X

PÂULO ROBERTO li/tAclEL - 25329 0440.1948930

EXAME

EXAME

Unid /Ativ

37,7511

37.7511

31.15

37.75

Total 75,50

Qtde Vl Unitario Vl Total

80,0000 80.00

Total 80,00

Total GeÍal 155,50

ô/oPtoc.

100.000/"1210612024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

GUILHERME ANTONIO SILVA S.20141 02188638964

UND

cLtNtco

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Sub-Total

75,50

80.00



L GU|A DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no PrêstaAo, 1 8556

f Folha 1t1

000000
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4 Paciente acom panhado do pai. Hoje pela manha, queda sentado com trauma contuso em regiao coccigea. Nega tce f\iega atert
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AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Eduardo Schuindt Calixto
Ne da Cartelrlnha: 2.11.6946
lnstitulção: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Í{ascimênto: 05/05/2011 e da Guia: 18556

v
Data da (korrÔncia

72tO6t2024

Local

Ginásio

Atividade

Aula dê educação ísica

o quG acorúêceu

Queda de altura (Er.: escada)

PaÉes do coÍpo

Glúteos

D.scriçâo

Hoje na educação física o José caiu do colo dos colegas e bateu o cox. Disse que está dor nível 3. Não quis fazer gelo
Disse que sente doÍ na hora que abaixa. Nêstê momento não está roxo e nem inchado. Neste momento o aluno está

Testemunha da ocorrência

PÍofessoÍ

Telefone

(41) 322s-1920

TêlefqneLocal de atendimento

HOSPitAt )(v (NÃO ATENDE TRAUMA
DE Câ8EçÁ)

Enderêço

Rua XV de Novembro

N9 Bairro

222
3

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Observaçõcs

Observamos o aluno poÍ alguns minúos, neste momento está com boa modalidôde. vamos informar ô Íamilia. O aluno
será encaminhado para raio x.

Deizi Danielli Silva

Para Íatüramênto ÊàvoÍ encaminhar êsta guia dê autoÍizaçáo, juntamentê com a fatura dos atêndimêntos
€om códigos ê valorrs dlscrlmlnados, rrLtódo datalhâdo do atGndimento e ota Flsc.l pâra o llnk:

httpsr//sistemas.usb.org,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org,br
(náo círdenciados) com os sêgulntes dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileirô de Saúde / CNP.J: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 324G2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.bÍ / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso poÍ: Deizi Danielli Silva 1de I 1U06n024 10137

Horário

L0:23:00



AUToRTzAçÃo oe ATENDT MEt{To

Aluno: José Eduardo Schuindt Calixto
e da CaTtêlÍlnhâr 2.l1.6946

lnstitulção: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

D.ta dc ll.sclmênto: 05/052011 e d. Gul!: 18556

Vffirri'f

Data di O€orÍência

7U06n024

Local

Ginásio

Atividedê

Aulã de educação ísica

Tcstêmuíha dâ ocoÍÉnciia

Professor

Partes do coÍpo

Glúteos

222
3

TGIêíbnG

(4U 322s-1920

Lo€al de atendlmênto

Hospital xv (iúo ATEI{DE TRAUMA
DE CABEçA}

Éndareço

Rua XV de Novdro

e BalrÍp

Alto da Xv

Teletone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Observamos o aluno pofalguns m
será encaminhado para raio x.

modalidade. Vamos informar a familia. O aluno

Ass

Deizi Danielli Silva

Para faturâmênto ÍavoÍ êncamlnhar ost gula da autoÍlzaçáo, Juntamênt€ com a íatur. dos atêndlmêntos
com códigos ê valor.3 dlscÍlmln.do., r.Ltórlo d.t lhrdo do rtandlm.nto a t{ote Flsc.l para o llnk:.: :- ,':isir:mas.usb,org.br/ama (pat? prêgtadorês) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadvêntista, org. br

(não cÍrd.ltcl.dosl com os sêgulnt s dadG:
tnstituição Adventista Sul Brasiteirô de Saúde / CNpj: 15.U6.763/0004_12

contato: (41) 32/tG29r9 ou (4u 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Deizi Danielli Silva 1210612024 L0:31

Horário

10:23:00

O quâ acontoc€u

Queda de altura (Êx.r escada)

Dêscriçáo

Hoje na educação física o José caiu do colo dos colegôs e bateu o cox. Disse que está dor nível 3. Não quis fazer gelo.
Disse que s€nte dor na hora que abaixa. l,leste momento não êstá roxo e nem inchado. l{este momento o aluno está

Obsêrvaçõ€s

1de1



L GU|A DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUX|LTAR DE
DTAG]IIÓSTICO E TERÂPIA. SP/SADT
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t GUrA DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLtAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Serviqo dê Rediologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 !i il.,2f

812609
Pacicnte............: JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIxTO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
rúédico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: '1210612024

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Lâminas, pedículos e demais elementos vertebrais posteriores sem alterações radiográficas.

Aspecto normal das articulações interapofi sárias.

Espaços discais conservados.

18 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANT
CRM2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....:' -r-1,. i;.,lir,

81 2609
PACiENIE.....,......: JOSE EDUARDO SCHUINDÍ CALIXTO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LEONARDO DALEFFE FREITAS
Datâ do Exame.: 1210612024

RADIOGRAFIA DO SACROCOCCIX

Exame realizado nas incidências Ferguson e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Os elementos ósseos do sacrocóccix náo apresentam alterações radiográficas.

18 de Junho de 2024

D(a) MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV

7



ÔÉospitatXV FICHA DE ATENDIMENTo - cotlvÊttto

URGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA,CARNEIRO
1210612024 14:20.15

Atendimento: 1440928 Data do Atendimenlo: 1210612024

Prontuário: 1019883 Nome: JOSE EDUARDO SCHUINDT CALIXTO

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 05/05/201 1

RG: CPF: 10729203956 Estado Civil: SoLTEIRO

TêleÍone: 998329842

Rua: RUATEFFE Numero 1124

Bairro: BOM RETIRO Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2'116946

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável:RODOLPHOVINICIUSAGUIAR CALIXTO Parentesco: PAI

CEP: 80520í 10

UF: PR

Pâciente e/ou Responsável

1 - O paciente ou respoôsável aeconhêce que, havendo recuSã do selr convênio para patamênto dos sêrviço§, meterieis e/ou medicamentos, Íicârá

responsáv€l pelo seu pagamento, a tftulo de atendimento enquadrado na catetorla partlcular.

2 - Declero ainda, que assumo, mesmo após a alta ou traníê.êncla do{a} pa.lentê, plen. e total responsabilldade, na condlção dê devedor solidário e

principal pagador dos deÉsitos e despesas Serais do atendimento, inclusive §€rviços e medicamentos fornecldos por terceiros, necesdrios ao referido

tratamento, derde que rydq cobenos gelo convênio, independente do motivg,

3 - Aúorlzo(a) a prestação de sewiços hospltalares pelo HXV, bem como de seÍviços cor.elatos de apoio e diatnóstlco terapêutl.o, a serem

respêctivameítê prêstador poa outras Íeferencladas (corpo clínlco, laboÍâtórlo, Íisloterapla, anegtesla, banco de santue, exames de lmatens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente 5upra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamentê autorizado a executar por si, ou por tercelros especializãdos, todo§

05 procedlmentos, diagnóstlcos e/ou teraÉutico§, clÍnicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médlco responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua sâída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertence§, porventura, delxados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdêjá autoriza a emissão do respeçtivo para pagamento.

7 - O não pa8amento das derpesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emhido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou ca.tão de
débito/cÍédito, acarretará não só no Id9Eg/bg!U!& do(a) paciente e/ou Responsável Le8al no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço dê proteção ao crédito, como também na cobr.nça iudlclal acrescida de muha moratória prevista em Lei, além dejuros letais ê
co.reção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao slíema Únlco dc S:údc (SUS!, nem ao lnrtltuto Naclonal do Seturo Soclal
(lNssl.

9- Declaro que o atendimento no HxV é feito por minha livre e espontánea vontade. r /ç l((: rL', l): r -Ct't'
10 - Este instrumento é r€alizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo. - , a

. . \, ),)t)-t
tu ( - -b1(



HOSPITAL XV DE CURITIBA
FormuláÍio: Triagem e Clâssificâção de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico e ortopédico

PACiCNIC : JOSÉ EDUARDO SCHUINDT CALIXTO, 13 A

Classifica cao: AZUL (120 min)

Motivo do Atêndimênto:

HospitalXV

lnicio da Í tiagedl6 1z:O4.

Fim da Triagem:14:15:O2.

ORTOPEDICO

HOJE ALUNO TEVE QUEDA EFEZTRAUMA NA REGIÃO DO COCCIX. RELATA
DOR LOCAL.

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:101bpm FR:rpm Tax:36.2oC SatO2'"97o/o ECG:

Data. 1210612024. DEBORA EGIPCIA



.l.Uotgit lXv
. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prêscrição / Evolução

Página.: 1/1

Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Data.. .: 14106/2024 13:15

PRESCRIÇÀO. :

USUÁRIO....:
àIENDIUENTO:
coNvÊNro. . . I

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INÍERNÀÇâ,O. :

MÉDIco..... : GUILHERME ÀNToNIo SILVÀ STRÀTMÂNN
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..:
CID... .....: 5300 CONTUSÀO DO DORSO E DÀ PELVE
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CTASSIEICAÇÁO DE RISCO:

* 1 

^LOQ2R*

1634940 DAIA. L2/06/2024 LÀt28
LEONÀX.DO. FREIÍÀS
L440928 DI NÀSC: O5/05/2OLL (13À lM 11D)
CLINICÀ ÀDI/E} TISTÀ DE CI'RITIBÀ
1019893 . JOSE EDUÀRDO SCHUIIIDT CÀLIXTO

ÀITUR.A: SUP. CORPORE,À:
L2/06/202A 14:14 0 DIÀS(S) I![I

PRESCRTÇÃO MÉDICA

SERVIÇO: ORTOPBDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIÃ
COBÊRTURÂ:
CICLO..: 1/

2. VIA

Rubraca do
Médico

EXAMES DE IMAGEM Oid Unidade SN ADI Frequência Dêta Horários

LEONAROO OALEFFE FREITAS

CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1 SACRO COCCIX

2 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT
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