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Pagina : 1/2
;:l\:dUUU - ‘S‘lstema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
e ndividual S Em : 26/02/2024 1119
f&_te_ngifrlfljtp'_‘r_tlc_l 1 _1 99_-_M_Af§£}9§ _H_EI'_\IBI(_JBI% PEDROZO DE MELO Lote: 1731347 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO
Convenio. - 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano, . UNICO
Sub Plano.
MeqiculCR - ALEX WILLIAM CHoclAl DA ROCHA / 45739
Guia.... - 1 273 Vaiidade.:16102f2024
Senha_a ..... 215273 Autcrjz..:16102l2024
Caﬂmra..: 367921 Validade.: 01/01/2025 Titular.. : MARCOs HENRIQUE PEDROZO DE MELO
SANGELQ MASSUCHETI’O
Procedimentq: 10101039 Em PRONTO SOCORRO h
Resumo da Conta
——=="10 da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 67 48 0,00 0,00 0.00 0,00 67,48
TAXAS 60,38 0,00 0,00 0,00 0,00 60,38
EXAMES E DIAG NOSTICOs 31,72 0,00 0,00 0,00 0.00 31,72
HONORAR-‘OS MEDICOs 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
MEDICAMENTOE; 19,69 0,00 0,00 0,00 0,00 19,69
Total da Conta: 244_,2? i
MATERIAIS
270 PRONTO §OCORRQ ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario - _VI_'IE:th
16/02/2024 08002663 EQuIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 56,6010 56,60
16/02/2024 08002848 scaALp 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,3380 4.34
16/02/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10mL 5/ AGULHA BD UND 1 3,5370 3,54
16/02/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAO 1,20x25 UND 1 29970 3,00
Total 67,48
AXAS
270 PRONTO s QCORRQ ORTOPEDICO
Pfocedimento Unid./Ativ. %Proc. i o, Vol
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 60,3800 60,38
Total : 60,38
AMES E DIAGNOSTICOS
78 RAIOS X
; : Qtde VI Unitario Vi Total
Data Prdcedimento / Prestador - CRM “CPF_ Unid./Ativ. -— A
317
16/02/2024 40B04062 PATELA EXAME 1 31,7200 2
PAULO ROHERTO MACIEL - 25329 04404948930 Total: 31.72
] ; 2 Qtde VI Unitario VI Total
)ata Procedimento / Prestador - CRM - CPF P'ﬂdf“f'__ #Proc. _—
g, 5,00
6/02/2024 10191039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 6
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ee U VEVIBRU 2223 Pégina : 2/2
MV2000 - Bistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 26/02/2024 11-19
ﬁ_\tgn{_ﬁr_ngnl_c:_1_491_139 -MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO Lote 1731347 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA |
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONJO SOCORRO ORTOPEDICO
P | Procedment Prestador- crmcor o Unid /At %proc. oo A i
ALEX WILLIAM CHOCIAI DA R -45739 06433135919 CLINICO
Total : 65,00
MEDICAMEN[TOs
270 PRQNTgb SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. e \ﬁ U_nitin‘o — \iT_o til
16/02/2024 07001303 NOVALGINA 1G AMpP AMP 1 27270 273
16/02/2024 07001325 PROFENID 100MG IV FR FA 1 9,8280 9,83
16/02/2024 07001357 - SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST FECHADO B FR 1 7,1280 7.13
Total : 19,69
Total Geral: 244,27
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~J> Hospitalxv

URGENCI EMERGENCIA

PRONTO $OCORRO ORTOPEDICO

AX F m»ao\(

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

CINTYA.SILVA
16/02/2024 12:28:4?

Atendimento: 1401139
Prontuario: 1004156

Data do Atendimento: 16/02/2024
Nome: MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO

Sexo: MA CULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 12/04/2006
RG: 157868543 CPF: 15957726931 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ANGELO MASSUCHETTO Numero 27 CEP: 82650010
Bairro: BOR VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR| Matricula: 367921

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsave): Parentesco:

1 -0 paciente bu responsavel reconhece que, havendo recusa do Seu convénio para Pagamento dos Servicos, materiais efou medicamentos, ficarg
responsavel pdio sey Pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ain 4, que assumo, mesm
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive

0 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidério e
Servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido

tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo,

3 - Autorizo(a) prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratéria, fisioterapia, anestesia, banco de Sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar Por si, ou por terceiros especializados, todos

0s procedimentps, diagndsticos e
da equipe médi¢a referenciada, q
Sua saida do hodpital,

/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
ue venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ag tratamento do(a) paciente, até

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 pagamentq da(s) despesa(s)
débito/crédito.

hospitalar(es) poderd(ao) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de

5.1~ Pagamento; de honorérios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

deébito/crédito, atarretars nao sé

s hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o sey vencimento), ou cheque, ou cartdo de
no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualgquer outr, servico de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Leij, além de juros legais e
correcdo monetatia, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleho conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).

9 - Declaro que o 3 tendimento no

HXV & feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumepto & realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo,

‘-‘i:.ﬂ A bE\M A ZQO &W@&

Paciente e/ou Responsavel



- ; C GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO >cx_:>z DE
\ uSozomq_oo E TERAPIA - SP/SADT

2-N° Guia no Prestador 15273

- Nimero da Guia Aliibuido pala Operadors
15273
?w we: - 5 .w.. . ..“». .&&.‘ —

| Bk da Solictagho  rocadiments ® Eramws Soitados il TR S RTRDEET E
rags - -

24 - Tabeln um na&nonatugg_n 26 - Descriglio
| ou liem Assistencial

_if

[P~ Gasiga o Oponars—
(7653051800107

gn 41 U!gnn._.ol

10101038 CONSULTA EM PRONTQ 5 SOCORRO

52-Conselhc Prof  53-Nomero ng Consalho  54-UF 55-Cadigo CBO

S.una&awagnuaﬂni..snam..ﬂfuw. do Benaficiara o R = m e
1- -|m.|l___.|||l. —_— u|||___||_=|||| e —— = m..|._=.|l___||||| _— 7- |f.__|ll__|||.| -_— n.llr___llu___|I.|I — e _
N.”ﬁ]l.%.'”'””ll]“ }Lﬁ]%ﬂ]]{‘]”lﬁh.#ll{ﬂ — |,m||l%[r__]||ll — — _n.-||._‘|||___.||“ —— |

o L

_mm.ﬂsu&u.aaasanuﬁu_ |4_ I60 - Tatat de Taxas & Algudia s (R s|._, ﬁ - Total de Materinis (RS) | [62 - Total do OPME (RS) [63 -Total de Medicamanios fRer— _i TOTAT 0e Gases Medicinais (75) 85-Tolal Geral RS) |.__
—— 6500 | 0.00, 960, F.I oao_ _ - coo* l 0.00 6500
T«-ﬂ_ﬂlﬁn RPN e o raget - oy g 88 - Assinatura do Contratade s G .___

_
| g I
. N . _

Iimpresso por CINTYA SILVA DataiHora - 18022024 1227 07 ContafLote. 1731347 Alendimento 1401138 o ZLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA . a



GUIA DE SERVIGO PROFIS

SIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNGSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no v_.oa._..nno_. ._mhﬂw

. 30 ..ru.._-_ ._” .nc.&-_hau
HOSPITAL XV LTDA

[05-8q.Rer. —49-r pact " 50-C5d na operatorsyCiE B1-N

56 - Total do Procodimentos (5] _mwﬂgﬂmhﬂ,ﬂ_ﬂfﬁ _m__...ﬁ.u_,._._:._t“_._. Rs) |
ﬁjl - mm.co\ ‘ __0.00 & ||mb|mv\
_ natura do Responsavel pefa Autorizagan - 1

_______________ -SILVA Data/Hora: 16/02/2024 12 27.07




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Algno: Marcos Henrique Pedrozo de Melo
N2 da Carteirinha: 3.6.7921
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 12/04/2006 N¢ da Guia: 15273
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
16/0p/2024 11:02:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Joelho Direito
Descricao

monitor auxiliou o aluno ate a enfermaria

Testlmu nha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros socorros

Monitdra Rosali

Local le atendimento Endereco Ne
Hospitaj XV (NAO ATENDE TRAUMA 222
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3

Obseryacdes

Telefone

(41) 3028-5440

Data

16/02/2024

Bairro Telefone

(41) 3218-2000

Alto da Xv (41) 3218-2181

aluno ebtava na educacao fisica jogando bola » soltou o peso no joelho com torcao joelho direito feito procedimentos na

enfermaria , gelo no local ligado para o responsavel,

s

Jagues Henrique De Oliveira

- ——
Ass.: e Y 2% ,fuf_-ﬁ m{/ﬁx/
4 /

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:;"r‘sistemas.usb.wg.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: assfstenciamedica@clinicaadventista.org.br

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

16/02/2024 12:03
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J ruspitaip s

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEX.ROCHA
Relatério de Prescrigdo / Evolucao Data....: 16/02/2024 12.44
PRESCRICAO.: 1502208  pama. 16/02/2024 12:40 f
USUARIQ. . . . : ALEX.ROCHA - a
ATENDINENTO: 1401139 pr NASC: 12/04/2006 (17a 10Mm 6D) 1i VIA
CONVENTO. ..: cLInTCa ADVENTISTA DE CURITIRA 1
PACIENTE. ..: 1004156 - MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO
PESO...|....: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO . : 16/02/2024 12:24 ¢ DIAS(S) INT
MEDICO.|...: Arpx WILLIAM CHOCIAT pa ROCHA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT. .: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICD LEITO..: COBERTURA:
r;n +++3 SB36 ENTORSE g DISTENSAO DE OUTRag PARTES E DAS NaQ ESPECIFICADAS DO JOELHO | €rero; .
1
DIAGNGSTICO:
PROTOCOL0. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*14N1130* PRESCRIGAO MEDICA

SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Acl  Frequéncia | Data Horarios
! SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR © 1FRASCO EV  AGORA [16/02] . 12. i
MEDICA ENTOS Qtd Unidade SN Ap| Frequéncia Data Horérios
2 C.C.NQVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [16/02] . 12,46
I-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA .
I-> ABULHA DESCARTAVEL 25 x 7 UND 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND ?
> ABULHA PARA ASPIRACAO 25x12 UND 1 UNIDADE g
3 C.C. PROFENID 100MG IV FR FRASCOAMF  EV  AGORA  |[16/0) 1270/
I-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR 1 FRASCO “
I-> SERINGA DESCARTAVEL 10MmL SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
I-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia | Data Horarios
4 JOELHOAP. LAT E AXIAL (DIREITO) B e e g
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
5 c.c scalpPUNCAO PA 1 Jnsmz] . 12:40
I-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE
SLIP UND
I-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE e
o Cnod ;
;\i\?\i /) --'\ ‘\'J‘O
e

WY AP

ALEX WILLIAM CHOCIA
CRM: 45739

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:OTAVIO.NASCIA
Relatério Has Evolugdes/Anotacoes Em: 16/02/2024 13:21

Periodo de 16/02/2024 a 16/02/2024

Atendimento: 1401139 MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO Nascimento: 12/04/2006
Mée: CRISTINA PEDROZO DA SILVA
Internacdo:  16/02/2024 CID: S836 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DC
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA
= I | S
Evolugdo/Anotacao: 00669966 Data: 16/02/2024 Hora: 13:18 |

01 SCALP 21
D1 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
30 CM DE MICROPC}EE Otavio N. Nascimento
D1 BOLA DE ALGODAO : ain
D5 ML DE ALCOOL 70% Téc. de Hrfermag
Coren - 1673015
S

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




OSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEX.ROCHA

Em: 16/02/2024 19:06
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

aciente.................. : MARCOS HENRIQUE PEDROZO DE MELO Idade: 17 a

nderego.............. : ANGELO MASSUCHETTO

airro..................... : BOA VISTA

idade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82650010
nvénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO |

D Principal............: S836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

Resultado................: RETORNO AMBULATORIO
ta Saida............... : 16/02/2024 Hora Saida : 19:04

: 1401139 Prontuario: 1004156 SAME: 1004156 Hora Atend: 12:24 pata Atend:16/02/2024

Prestador da Evolugio Médica: 1918 ALEX WILLIAM CHOCIA] DA ROCHA

HDA
TRAUMA TORCIONAL JOELHO DIREITO HOJE NA ESCOLA

EXAME FISICO
JOELHO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
LACHMANN INCONCLUSIVO
TESTES DE ESTRESSE EM VARO E VALGO NEGATIVOS
MACMURRAY NEG
NV PRESERVADO

AGNOSTICO
ESAO LIGAMENTAR / MENISCAL JOELHO D?

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ESAO LIGAMENTAR / MENISCAL JOELHO D?

TRATAMENTO
OL RADIOGRAFIAS

iai d

Or Alex W, choci

ALEX WILLIAM CHOCIAI DA RO
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDAPE E A SUA SAUDE




~}> Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....:

788303

aciente............. MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ
onveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
édico Sol....... : LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

Data do Exame.: 14/02/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

O

)s seguintes aspectos foram observados:

Bstrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

=

jao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

26 de Fevereiro de 2024
L
/*/:f'/f.-'_'»(_ =

=, Vo

-~

&
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




