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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por ; ANA.CZAIKOV

Fatura individua!

Atendﬁﬂento 14i3£86 .LAURA ALVES D ONOFRIQO Late: 1750547 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... LAURA ALVES D ONOFRIO
Convenio... 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planc...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
Guia....... 18213  Validade..22/03/2024
Senha...... 16213  Autoriz .:22/03/2024
Carteira..: 2117823 Validade.: 31/12/2024 Thular.... LAURA ALVES D ONOFRIO
- DE 0481/0482 A 1258/1260 DOUTOR CARLQS DE CARVALHO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Em : 05/04/2024 59:29

Resumo da Conta

Filme
0.00
0,00
0,00

Total da Conta:

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Descontc  Desconto Faixa
MATERIAIS 5,93 0.00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 38,83 0,00 0,00 0,00
HONOCRARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0.00
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTCPEDICO

Daia Procedimento Unid./Ativ.
2210312024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM
2210312024 08006074 ESPARADRAPC 10CM X 4.5M CM
2210312024 OBDOB1TE  TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Q‘r’!’ig{{‘jﬁw
2210312024 40803120 MAOQ QU QUIRCDACTILO 2 INC EXAME
PAULO ROBERTC MACIEL - 25328 04404948330
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM-CPF Und /Aty %Proc.
22103/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099838 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE
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Total
5.93
39,83
65,00
110,76

Vi Totat

0,0092
0,1332
45090

Totai:

Vi Unitario

38,8320

Total :

VI Un#tario

65,0000

Total :

Total Geral:

0,09
1,33
4.51

593

Vi Total
3983

36.83
Vi Total
85.00

65.00

110,76
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT & Resumo de Internagao)

Pagina 1/
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ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1750547*



Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento..... 14132386

RS 7GLETS
Paciente............ T LAURA ALVES D ONOFRIO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ VIKTOR CLETO MORAIS GIANIN|
Data do Exame.: 22/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

Os seguintes aspectos foram ohservados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

N&o se observam alteracgdes ao nivel dos espacgos articulares.

01 de Abril de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1148

Hospital XV



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Alves D'onofric
M2 da Carteirinha; 2.11.7823
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimente: 01/05/2012 Ne da Guiar 16213

Data da Ccorréncia  Horario Local Atividade

22/03/2024 15:15:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (£ Mo Direita, 2¢ Dedo Mo Direita

Descricdo

Hoje apds a aula estava jogando basquete e bola bateu no dedo indicador. Fizemos gelo e ndo estava nem inchado e nem
roxo. Agora a tarde comegou a ficar roxa e a inchar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabiola {41) 3225-1920
fecal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAC ATENDE TRAUMA 242 . (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Adto da Xv (41) 32182181

Observaches

A aluna esta se queixando de dor. Indico raio x.

Ass.: b3, o
L3
Deizi Danielli Sitva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codsgos e vaiores dlscnminados, relatdrio detalhado do atendnmento & Nata Flscal para 4] imk
: : i Dl (para prestadores) ou E-mail: NS TR Lt ATE DY TPE :
{nao credenciados) com os segumtes dados'

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / NP 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 93895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Deizi Daniglli Silva idel 22/03/2024 15:19



/«% Haspital}i%" FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NADINAJARA SOARES
PRONTC SOCORRC ORTCOPEDICO 22103/2024 20:20:12
Atendimento: 1413288 Data do Atendimenio: 22/03/2024

Prontudric: 1614023 Nome: LAURA ALVES D ONOFRIO

Sexo: FEMININO idade: 11 Data de Nascimento: 01/05/2012

RG: 141143913 CPF: 10303497571 Estado Civil: SOLTEIRG

Telefone:

Rua' - DE 0491/0492 A 1259/1260 DOUTOR CARLOS DE CARV. Numero 655 CEP: 80430180

Bairro:  CENTRO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURJ Matricula: 2117823

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel ALESSANDRA ALVES DO AMARAL Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel recanhece gue, havendo recusa do seu canvénio para pagamento dos servicos, materiais &/ou medicamentos, ficara
responsave! pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular,

2 - Declaro ainda, que assuma, mesmo apds a alta ou transferéncia do(z) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio 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 NAOQ cobertos pele convénic, independente do motivo,

3 - Autorizo(a} a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatas de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, hanco de sangue, exarmes de imagens, nutrigio,
OPME etc ), ao(a) paciente supra-guatificado{a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar pOT i, OU por terceircs especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratcriais, que seiam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s} profissional(s)
da equipe médica referenciada, que verha{m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento dofa) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizard por quaisquer vatares efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,

5 - O pagamento da(s} despesa(s} hospitalar{es) poderd{3o} ser feito & vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

& - Se o {a) paciente optar pelas emiss3o do boleto bancério, desde jd autoriza 3 emissio do respectivo para pagamentao.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancdrio emitido (conforme ¢ seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara nio so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro service de proteciio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de muita moratdria prevista em Lei, além de juros tegais e
correcdo monetaria, de acordo com o 1GP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo ¢ conveniado ac Sistema Unico de Sadde (SUS}, nem ac Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

9 - Dedaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento @ realizado Hvre de qualquer coagao, simulacdo e/ou dolo.

i
N — AR, ~ 0 JR
LIS SRS N R = AN TSN

Paciente e/ou Responsavel
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PRESCRICAC.: 1605187
USJARIC. ... : VIKTOR.GIANINT
ATENDIMENTO: 1413286 DT NASC:

01/05/2012

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRQ 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade
Relatorio de Prescricio / Evolugdo

Pagina.. 1/1
Emitido Por: PATRICIA RCSA
Data.. . 23/03/2024 08:03

DATA: 22/03/2024 21:05

(11A i0M 23D)

CONVENIC. .. : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBRA
PRCIENTE...: 1014023 ~ LAURA ALVES D ONCFRIO
SUP. CORPCREA:

INT

PE3O. .. ... .: ALTURA :

INTERNAGAO, : 22/03/2024 20:17 O DIAS(S)

*1A1DRA*

EXAMES DE IMAGEM

1 WMAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA]

Obs.: o000 A8« 2 & PR

PRESCRICAO MEDICA

1

22 VIA
- Rut-wurica do
. N ___Madico

Qid Unidade SN Api

Frequéncia Data Horarios

i

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 4724G

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por; VIKTOR.GIANIN}

Relatorio de Prescrigio / Evoiucao Data..... 22/03/2024 24:57

Vo,
Jeitospial

PRESCRIGAO.: 1605204  DATA: 22/03/2024 21:57

USUARIO. . ..: VIKTOR.GIANINI 12 ViA

ATENDIMENTO: 1413286 DT NASC: Q1/05/2012 (11A 10M 22D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P

PACIENTE...: 1014023 - LAURA ALVES D ONOFRIO

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

INTERNACAO.: 22/03/2024 20:17 0 DIAS(S} INT | Rubricado |
1 Médico ?

*1A1ADQRK* PRESCRICAO MEDICA

SN Apl  Frequéncia Data Hordrios

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade
2 CC.TALADE ALUMINIO 12 X 250 MM I {22/03] . 2187
> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO v " ‘
1> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M R 1 ROLO .~
> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM t UNIDADE
ESPUMA UND
J‘/“.
.///J
4000 MIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
e ~~7CRM: 47240
. }« re o L 47

e k ‘:/‘ y
(I

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CARLIANY .SANT
Relatorio das Eveolucbes/Anotagbes Em: 22/03/2024 23:02

Perlodo de 22/03/2024 a 22/03/2024

Atendimento: 1413286 LAURA ALVES D ONOFRIO Nascimento: 0185/2012
Mie: ALESSANDRA ALVES DO AMARAL
Internag8o:  22/03/2024 CID: 5626 FRATURA DE QUTROS DEDOS
Convénio; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

Evolugio/Anotagac: 00675348 Data: 22/03/2024 Hora: 23:00

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAO. APOS AVALIACAC MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGCOES E RECE!TA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADGCS.

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 25MM - 10CM

ESPARADRAPQ 10CM ¢ 10CM

CH g
1211 CARLIANY DA SILVA SANTOS
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 973219 '

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido pot: VIKTOR.GIANING
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em 23/03/2024 00:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 1413286 Prontuario: 1014023 SAME: 1014023 Hora Atend: 20:17 Data Atend:22/03/2024
Paciente.................. : LAURA ALVES D ONOFRIO idade: 11 a

Endereco................. 1 - DE 0491/0492 A 1258/1260 DOUTOR CARLOS DE CARVALHO

Bairro....oceeeeeee :CENTRO

Cidade...............ovo0. :CURITIBA UF... PR CEP: 80430180
Convénio...cceu...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CiD Principal............: 8626 - FRATURA DE QOUTROS DEDOS

CiD's Secundarios. :

Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida.............. 1 23/03/2024 Hora Saida :00:54

| Prestador da Evolugdo Médica: 1684  VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
ACOMPANHADA DA MAE (ALESSANDRA)
TRAUMA JOGANDO BASQUETE. 2QDD. DOR EM INTERFALANGE PROXIMAL

EXAME FISICO
BEG
AUMENTO DE VOLUME EM 2 QDD, HEMATOMA INTERFALANGE PROXIMAL. ADM RESTRITO POR DOR
ADM EMINTERFALANGE DISTAL PRESERVADA NV PRESERVADO
RX: FX FALANGE MEDIAL

DHAGNOSTICO
FX FALANGE MEDIAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX FALANGE MEDIAL

TRATAMENTO
RX + TALA METALICA + PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME.
RETORNO S/N. ORIENTO SOBRE MEDICACOES PRESCRITAS £ POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO TODAS AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 14D PARA ATV FISICA
AGENDAR CONSULTA PARA REAVALIACAO COM ORTO-MAO EM 2 SEMANAS.

VIKTOR CLETO MCRAIS G/lAN'INI [47240
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



