HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio : Emitido por : ISABELLY.DE

Fatura Individual Em : 27/07/2022 17:21

Atendimento: 1222303 - LETICIA LOPES DE SOUZA Lote: 1450959 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LETICIA LOPES DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR / 38421
Guia......: 1222303  Validade.:
Senha......  Autoriz...
Carteira..: 0000 Validade.: Titular...: LETICIA LOPES DE SOUZA
- MARIA VACCARI BORTOLAN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
28/06/2022 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
|IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
28/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
RICARDO SPRENGER FALAVINH - 38421 03300604907 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticia Lopes de Souza v ama

N2 da Carteirinha: 2.33.2552 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista S30 José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 28/05/2005 N2 da Guia: 6732
Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade
24/06/2022 12:36:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

A Aluna estava jogando handbol e torceu o joelho...

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

Foi aplicado gelo no local.

Ass.

Daniele Novaes Torino

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel ‘ 24/06/2022 14:57



k}sHospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA REBECA.GOMES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/06/2022 14:56:08
Atendimento: 1222303 Data do Atendimento: 28/06/2022

Prontuario: 980502 Nome: LETICIA LOPES DE SOUZA

Sexo: FEMININO Idade: 17 Data de Nascimento: 28/05/2005

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MARIA VACCARI BORTOLAN Numero 529 CEP: 83015080

Bairro: OURO FINO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 0000

Médico: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR CRM: 38421

Responsavel: JULIANA B SOUZA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel 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 devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss&o do boleto bancrio, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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 qualquer coagdo, simulagéo e/ou dolo.

/3 Q,
P{C}Lml e/ou Responsavel

L
/




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . eetador 1222303
DIAGNOSTICO E A - SPISADT -N G Pomindor ,
Folha: 11
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia r::gv._
0
4 - Data de Autorizacio 5- Senha jgge,g 7 - Niimero da Guia Alribuido pela Operadora

14-

IOm_u_4>_. XV LTDA

24 -Tabela 25 - Cédigo do P 26-D ich 27-Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro s & 0

u.c = z°..=o ao Contratado
HOSPITAL XV LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - C6digo do F 41 - D 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS)

47 -Valor Total (R$)

" . o S : i . : . . i .
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizag#o de Procedimento em Série 57 - do ario ou 4
§ o it petd ", il B AP e Btk B 31 e WO, TN [ N R e { S A TRkl il Ww) | et el (2054 L0 | y 0 ol B A (358, A L Al Sk | {7 e e’ O W] ke e n bt
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Impresso por: REBECA.GOMES Data/Hora: 28/06/2022 14:55:12 Conta/Lote: Atendimento: 1222303 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




GUIA DE SERVICO vﬁOmﬁm_DZP_L SE

DIAGNOSTICO E TE

>c§._>z R e Guia no Prestador annuuca

- SPISADT

mz%., 111

0

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha

- Data Validade da Senha

uyga-‘g;ig

8 - Namero da Carteira

13 - Cédigo da Operadora
765305180001 ou

14 - Nome do Contratado

IOw_u_._.>r XV LTDA

2 . i
24-Tabela  25- Codigo doF 26 - Descrigh 27/t Solic.
ou liem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro & 0

32- Tipo Alendimento

30 - Nome do Contratado

HO!

SPITAL XV LTDA

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F 41 - Do

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF . E.Zo.:oac_u%o..s_

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do ou P
1 el ! R W2 ) B BN (S5 D] S T | GEC S | (N R A R | { e N A, S | | Lo g M e RS N I FR) e (1 i bl | P AR, Vgl 50 PG ekt |

(GESP EE) Y |

(60~ Totalde Taxas e Aluguéis (RS)

Impresso por: REBECA GOMES

Data/Hora: 28/06/2022 14:55:12

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




Formulario : Triagem e Classificagao de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HOSPITAL XVDE CURITIBA ﬁ" Hospital XV

b

Inicio da Triagem:
R

ETIQUETA DO PACIENTE ez
Final da Triagem:
la . Eﬂg h

Levcia Lores \

MOTIVO DO ATENDIMENTO __£euLo7% mdo e Soed @ Ho oM oias veld ®0 QH

0r0'sS  ANMIBR)  EDemA .

R I I R Y )
e— I {
XONAZAN0 THAA NB OA DIAl [ x % m0§

¥ €0y W 41 W) en ebd

« I8 pretoamene B0 wesuizhm A @heN\mo |

COMORBIDADES :

HAS: &[] CARDIOPATTA [:3 DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM [l PNEUMONIA I NEOPLASIAS [. 4] DGS PSIQUIATRICAS [ 1]
DC NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [¥] SIM [ ] QUAIS:

MUCs: £

SINAIS VITAIS:

PA: X mmhg FC 1 bpm FR rpm Tax:___ °C Sat02_71 0 %
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: S
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) @ AMARELO (30 MINUTOS) &)

VERDE (90 MINUTOS) . AZUL (120 MINUTOS) .

RISCOS

QUEDA: NAO [+] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO k] SIM [ ] LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [+] SIM[ ] LOCAL:

HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [y] SIM [ ] LOCAL:

el DABLAND

Assinatura e carimbo Enfermeiro




‘)~H .., HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
ospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RICARDO.FALAVI
Relatério de Prescricéo / Evolugao Data....: 28/06/2022 15:03
PRESCRIGAO.: 1386159 DATA: 28/06/2022 15:02
USUARIO. ...: RICARDO.FALAVINHA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1222303 DT NASC: 28/05/2005 (17A 1M 1D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 3
PACIENTE...: 980502 - LETICIA LOPES DE SOUZA
PEBO.. . ALTURA: SUP. CORPOREA:
IN'I‘ERNACAO. : 28/06/2022 14:50 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LETTO..: COBERTURA :
CID........: M239 TRANSTORNO INTERNO NAO ESPECIFICADO DO JOELHO CLCLE Ste 0
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

¥4 O90O0ANA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia |Data Horarios
1 JOELHO AP E LAT (DIREITO) 1

RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR
CRM: 38421

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA _ : Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MARIANA.MARIANO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/06/2022 07:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1222303 Prontuario: 980502 SAME: 980502 Hora Atend: 14:50 Data Atend:28/06/2022
Paclente........c.iiw : LETICIA LOPES DE SOUZA Idade: 17 a

Enderego................. : MARIA VACCARI BORTOLAN

Balro. il s : OURO FINO

Cidades . aas :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83015080
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. M239 - TRANSTORNO INTERNO NAO ESPECIFICADO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/06/2022 Hora Saida : 15:30

| Prestador da Evolugdo Médica: 1165 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

HDA
TORCAOQO JOELHO DIR HA 4 DIAS

EXAME FISICO
DOR EM REGIAO POSTERIOR
ADM-130
LACHMANN DURO/STRESS VALGO E VARO-/MCMURRAY-

DIAGNOSTICO
ENTORSE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE JOELHO

TRATAMENTO
ANALGESIA
GELO
ORIENTO PACIENTE SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA.
RECOMENDO RETORNO IMEDIATO AO PS SE PIORA, PERSISTENCIA, MUDANCA DE PADRAO OU SINAIS
DE ALERTA

RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR / 38421
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



