HOSP /AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV20' ; - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fature. Individual Em : 02/09/2022 15:07

Atendimento: 1235738 - LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN Lote: 1471968 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133

Guia......: Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2114857 Validade.: 12/12/2022 Titular...: LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN
- _DE 0471/0472 A 1119/1120 PADRE AGOSTINHO ;

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

" Resumo da Conta

Grupo de Faturamento 1 Sub-Total Taxas Desconto Desconta Faixa Filme Total
EXAMES E DIA@NOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Cirle: V] Unitaria _7_,_,Y}_Tita~‘
12/08/2022 40804070 PERNA EXAME 1 30,6400 30,64
-
PAULO ROBERTO MACIEL - 256329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS 3
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Stdf !'g't_{'o *,AY,,T,O?I
12/08/2022 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 85,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



S~  DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT s T

\! : Folha: 171

W\

i/

1 - Registro ANS 113 - Numero da Guia Principal =
000000 ;_r b

4 - Data de Autorizacdo | [5- Senha (6 - Data de Validade da Senha | 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora l‘_

v
BN |

 Dados do Beneficiario
,m.z....soanmo»am.-m 9 - Vali da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN 3
2114857 12/12/2022 LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN 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 doF

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO . 06 20133 41 225270

Dados da Exames

21 - Carater do Atendimento _ 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica .

1 | 12/08/2022 15 DIAS EVOLUCAO ENTORSE TORNOZELO DIR TRATADO COM BOTA
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
 Dados do Contratado Executante ;
29 - Codigo na Operadora ‘S.Zoa:ooo._nn.w% 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
| Dados do Atendimento : 3 ;
,wm.._._uo i 33 - Indi de Acidk i ou doenga it ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

 Dados da Execugi 3 ;
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento ::uonnnnnmo 42-Qtde. 43-Via ﬁhu.—.mn 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1'1-12/0872022 13:34 13:34 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 65.00 65.00

2 12/08/2022 13:58 13:58 22 40804070 RX - PERNA 001 1.0 30.64 30.64

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A i do iario ou F avel

, Goms s RN B e f [P T | y ity S  fat

e A P R el | (s ) | o (- e o $0= ot
58 Observagdo| Justficativa :
59 - Total de Procedimentos (R$) f60- Qm.%quumozceba R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) /mw Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) IJ_ 65 - Total Geral (R$) ARSI

95.64 0.00 0.00 000 . 0.00 0.00 | 95.64
6 - Asinalia dG ol i Auton 67 - Assinatura do Beneficirio ou \ ‘ 68 - Assinatura do Contratado
4 \, _
2 e i y | / 1 h e KRR e AT 1R e S e 2ot
7

Impresso por: CAMILA.ROSA DataHora: 02/00/2022 15:07:34 -~ ContalLote: 1471968 Atendimento: 1235738 ConvénicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 B. “ l_ o D D* w




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Montoya Palacios Trevisan v a ma
N2 da Carteirinha: 2.11.4857 ADVENTIST MEOKCAL ASSISTANCH

Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 28/02/2008 N2 da Guia: 7006.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
03/08/2022 12:23:52  Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito

Descricao

Aluno estava descendo a escada e virou o pé direito no Gltimo degrau. Se queixa de dor leve.

Testemunha da. ocorréncia Telefone
Leonardo Pallu (41) 3325-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

-
Marsele Cristina Camargo : 29/07/2022
Local de atendimento " /Endereco N¢ Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Hospital XV 3 Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41)3218-2181

Motivo do Retorno

Retorno a pedido médico, para avaliacdo e se necessario aco amento com o especialista.

J

e 176.726.884/0053-59
N AT INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL
g |9 @e® BRASILEIRA DE EDUCAGAO
EtigVieira pinto RUA NILO PEGANHA N.° 501
: W k Nl BOM RETIRO - CEP 80520-000 :
3. a4 L CURITIBA - PR

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

: (ndo 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: Leticia Vieira Pinto ldel 3/08/2022



f}* HospitaiXE

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1235738

PedidO....ccenunnneet
Paciente............. LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol....... : RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
Data do Exame.: 12/08/2022

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Imagem compativel com fratura diafisaria na tibia consolidada.

Defeito cortical diafisario proximal na tibia.

17 de Agosto d‘? 5
%

g pZ
Nr(a) MALIRIZIO PEDRAZ7



=3 Mo3nital FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

MBULATORIO MAURICIO.JUNIOR
FABULATORIOS < 12/08/2022 13:38:00
Astendimento. 123573 Data do Atendimento: 12/08/2022
Srontuario. 982065 Nome: LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN
Sexo: MASCULINO |ldade: 14 Data de Nascimento: 28/02/2008
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone:
Rua - DE 0471/0472 A 1119/1120 PADRE AGOSTINHO " Numero 653 CEP: 80430050
Bairro. MERCES Cidade: CURITIBA : UF: PR
Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2114857
Miedico: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO CRM: 20133
Responsavel: Parentesco:

O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
euponsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

- Declaro amda que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pdgaaor dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
‘ratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo. :
> - Autorizo(a) a presta«;ao de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
sspectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de i lmagens, nutrigao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, toc
Js procedimentos, diagnosticos 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 facam necessarios 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 pergences, porventura, deixados em seus aposentos

5- 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdao de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desd‘e ja autoriza a emissao do respectivo para pagamento.

7 O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartao de
{abito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERAS
Ju qualguer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros leg:

correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 qualquercoagdo, simulagdo e/ou dolo.

/M« Jo el

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO. SCUSSIATO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/08/2022 19:12

" DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1235738 Prontuario: 982065 SAME: Hora Atend: 13:34 Data Atend:12/08/20z
Paciente........cceeunee . LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN |dade: 14 a
Enderego......cccururnns .- DE 0471/0472 A 1119/1120 PADRE AGOSTINHO
Ballro... it : MERCES .
Claade.......5 s :CURITIBA UF..: PR CEP: 80430050
CONVENIO...... rivisesssns -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: . 5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado........coceeneet - RETORNO AMBULATORIO
Data Saida........c..... : 12/08/2022 Hora Saida : 19:09
ﬁ Prestador da Evolugdo Médica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
- HDA

~15 DIAS EVOLUCAO ENTORSE TORNOZELO DIR
TRATADO COM BOTA

EXAME FISICO
RX SP- semevidencias d efraturas recentes
rx perna hj - sinasi de cisto osseo tibia proximal ja tratado com enxerto- teve varias frat na infancia, sem sinais d
efraturas recentes
mob normal
sem edema
testes lig neg

DIAGNOSTICO - HISTORICO
~entorse simples d etoprnozelo

«

TRATAMENTO
oirentagoes egrasi
troca de bota por tornpzeleira
fst alongamentos
ret p reav

v
RODRIGO GIU{IANO SCUSSIATO /20133
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



AUTORIZACAO DE RETORNO
W IR ADCL 85

N2 da Cartelrin

instituicho: AW ST g,p;NO ADV. Bomn ReT RO
Data de Nascimento: 8 |0 )m! da Guia:

Datado Retorne  Hordrio  Local LYOSP\ T )L XV Atividate Dr QOdm

“2og 43320 wesReos) e

0O que aconteceu Partes do corpo
—TRNOZELO

Descricho _D\ Q€ Yo

x‘_' ~
Testemunha da ocorréncia\h J Teletore
Quen pvestqqﬁ&imeims S0COrroy Data
% &
Ltocal ce atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Motive do Retornd

ACOMPAN MAME N TO r
: com €SP v STar

Ass

ESTE FORMULARIO DEVERA 5ER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELD PRESTADOR,
JUNTAMEHTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATERDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

instiuican Adventsia Sut Brasilera de Saide /1 CNPL 15.116.76200

Alameds Jolia da Costa, 1447 . Bigomithe - Curitiza - Parana -
Fore 413 32402831 e (41} 94510.9118

AR

mprtiss por / ldel

(o Vit

b
N
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo

f‘)z Huspita‘IVX\/

Pagina.: 1/1
Emitido Por: RODRIGO.SCU:
Data..... 12/08/2022 13:!

PRESCRICAO.: 1400423 DATA: 12/08/2022 13:58

USUARIO. . ..: RODRIGO.SCUSSIATO

ATENDIMENTO: 1235738 DT NASC: 28/02/2008 (14A 5M 14D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 982065 - LEONARDO MONTOYA PALACIOS TREVISAN
PRSO. 4 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/08/2022 13:34 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO SERV.ICO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
CID........: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CIeLoN 1Y
DIAGNOSTICO: )
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1DAR73K* PRESCRIGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica
Médicc

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PERNA (DIREITA) 1 2
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



