»—}x HospitalXy ~ FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

\MBULATORIO LUAN.NASCIMENTO
\MBULATORIOS 09/10/2023 15:47:06

Atendimento: 1362137 Data do Atendimento: 09/10/2023
Drontuario; 1004156 Nome: MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO

Sexo: MASCULINO |dade: 17 Data de Nascimento: 12/04/2006

RG: 157868543 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ANGELO MASSUCHETTO Numero 27 CEP: 82650010
Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367921

Médico: PATRICK WILLIAN PADOANI CRM: 39478

Responsavel. Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagao de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 fagam 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(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartao de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através'do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarreta ra ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais

corregdo monetaria, de acordo com O IGP-M/FGV.
8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 € realizado livre de qualquer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



AUTomzAgi\o DE RETORNO

Aluno: Marcos Henrique Pedrozo de Melo ' V ama

Ne da Carteirinha: 3.6.7921
Instituicdo: Colégio Adventista Boa vista - EIEFM

pata de Nascimento: 12/04/2006 N2 da Guia: 13603.002

pata do Retorno Horario Local Atividade

09/10/2023 10:14:40 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu partes do corpo

Torgao Joelho Direito

pescricao

Aluno sentiu uma dor no joelho direito enquanto jogava futsal em atividades no colégio. Acabou caindo logo ap6s sentir
esse desconforto & ralou o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vice Diretor pierre (41) 3028-5440
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novemby,. B / Alto da Xv (41) 32182181

Motivo do Retorno

i, na data de hoje 99/10/2023 3s 15:00. Conforme agendamento prévio.

==

Solicito atendimento com Dr. Patric/kl'-‘afin

Jaques Henrique De Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta

guia de autorizacdo, juntamente co
htt ;:stxlng‘os e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento"; all:at:ull: e
- as.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: B ain or

assistenciamedica@ ini i
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados: s SRR o

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

. _ 'Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stencuamed;ca@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

o s 9

9/10/2023
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: AMANDA.FERNANDES
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 11/10/2023 15:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1362137 Prontuario: 1004156 SAME: Hora Atend: 15:42 Data Atend:09/10/2023

Paciente.........ccccoue.. - MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO Idade: 17 a

Enderego.......cccuueuen. : ANGELO MASSUCHETTO

BalIT0. i e e instssonsins : BOA VISTA

Cidade...icvueseiiveississ :CURITIBA UF..: PR CEP: 82650010

CONVENIO....ceeeeeerunne :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. $836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado......cccueeneen : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 09/10/2023 Hora Saida :17:36

ﬁPrestador da Evolugdao Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI j
HDA

DOR JOELHO DIREITO APOS ENTORSE HA 2 SEMANAS.

EXAME FISICO
BEG
DOR MEDIAL
SEM ABERTURA
NV PRESERVADO
SEM INSTABILIDADE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE JOELHO

TRATAMENTO
SOLICITO RNM
JOELHEIRA
RETORNO COM EXAME

PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



