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

Fatura Individual Em : 27/09/2022 08:11

Atendimento: 1246010 - MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA Lote: 1487996 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA

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

Medico/CRM: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO /21523

Guia....... 7957  Validade.:19/09/2022

Carteira..: 12122022 Validade.: 12/12/2022 Titular.... MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA
- MIGUEL GRASSI

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
JONORARIOS 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
19/09/2022 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 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
19/09/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GUSTAVO PEREIRA BOTELHO - 21523 05251905700 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



"IN N\ 0 N V¥

OpEjeIUOD Op BINJBUISSY - 89|

7

ISSY - 99

ejod op

dsay no

op

- 19! 3

000

($) SOIUBWEOIPOW 3P [BIO0L - €9)

000 000

(S) SIEUIPaIN S3SED 3P [BI0L - ¥

mewm

($d) 1eJ29 [BJOL - §9)

($4) WO 2P €101 - 29

000

¥9'G6

($) SO)UBWIPaO0Id 3P [BJOL - 6

000

($y) stonbn)y @ sexe ap [€101 - 09

($y) sieuaie ap |ejoL - 19|

eAneoynsnr / 0g3eA19Sq0 - 85

-0l / !

-6 / / kL

/ / 2 / ! -C
-€ / / -1
- /G 8U9S WA SOJUaWIPad0id ap 0gdezIieay ap eleq - 95

0D OBTPOD-GG JAN-PS  OYTOSUOD OU OISUMN-€G  JOId OUTSSUOD-ZS

[RUOTSSTJOId Op SWON-1§ ddD/eaopersdo eu pod-0§  3IIBA"ID-6V - 394 bs-8v

(sop

$9°0€ 9" 0€ 0°1 100
00°59 00°59 0°1T 100
Tej0l IOTEA-Lp OTILITUN IOTEA-9Y IOV/¥ I0IBd-Gy "OIL-bY BTA-EV 'SP3IB-Cv

(OTIZONMOL) ¥OISYVIOILIL OVOVINOILMY - Xd
0¥J0D0S OINO¥Md Wd YITASNOD

68070807 (24 6€:9T1 6£:9T 2Z0Z/60/61 T
6€0TOTOT (44 61:91 61:91 2Z0Z/60/61 1

oBATI0SOQ-Tp OIUSWIPSDOIJ-Op BTSqeLl-6E TBUTd"IH-8E TETOTUL'IH-LE BILA-9g

‘sopezijeay SaWeX3 3 SOIIUIPID0IG | 0BINAXT ep SOpeq

0jusWIpUa}y Op 0JUsWELBOUT 3ap OANIOW - G€

4 bl

pIoe) juapRy 3p og - €€

odit -2¢

eynsuo ap odiy - v¢ p eduaop no

ouauIpUa)Y op SOpEq

— G85G00€ ;ﬁ‘
S3AND 06100 - L€

,010008150€59L

esopesado eu 061p9D - 62

vall AX 1V1IdSOH

O Op SWON - 08

21uIN29X3 OPEIRALOD O SOPE]

“ZuoIny 1o - 82 ‘010810 - L2

[BI0URISISSY Wa}| NO

0pdUOSAQ - 97 OUSWIPa00Id 0P 0BIP9D - ST BIRGeL - ¥

~SN .3d O NOIOdY ‘07139 3a 0SN "0S3 0T13ZONYOL Od VIA3W 30v4 ¥0d ‘H ¥ YH OVOHO0L1 DS3 OT13ZONYOL O

2202/60/61 [4

ogdeol|os ep ejeq - ZZ| OJUAWIPUBY 0P J3JRIeD - 12|

e - €2

sowex3 @ / ep sopeq

34

4n-81

0/2s2e

089 06100 - 61

- 02|

€esie

0y|asu0D OU QJBWINN - L}

OH13104 VdI3¥3d OAVLSND

2JUBJIONOS [BUOISSIOIE OP BWON - G}

90

JBUOISSYOI OY|asuoD - 9L

£010008150€59L

eiopesado ep 061p90 - €4

VALl AX V1IdSOH

OpEjeJjuo Op WON - ¥|

ajueNoS op Sopeq

N

N B OJudWIpUIY - ZH

2pnes ap |eUOIOBN OBMED OP OJAWNN - | |

VYHI3AIT0 30 YZNOS YadvNa3 VIHvN

zeoeelel

BJI9ED BP 0JOWNN - 8

zeoe/eliel

eJI|ED BP SPEPIIEA - 6|

SWON -0}

ouedyauag op sopeq

LG6.

eiopesadO e|ad opINquUlY BINO Ep 0JBWNN - /|

24uas ep apeplieA ap ejeq - 9|

LS6. 220z/60/61

BYUAS - § ogdezuoINY ap Eleq - |

000000

SNV onsiboy - |

[edioulid BIND BP 0JAWNN - €

L1 ‘eyjod

1avs/ds - Vidvy3al 3 OOILSONOVIA
30 ¥VIIXNY 0SIAYIS / TYNOISSIH0¥d 0JIAN3AS 3a VINO

1GS6. Jope}sald ou eing (N - 2




,3, HospitalXV -~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA JOELMA.SANTOS

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 19/09/2022 16:21:52
Atendimento: 1246010 Data do Atendimento: 19/09/2022

Prontuario: 984475 Nome: MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA

Sexo: FEMININO Idade: 17 Data de Nascimento: 13/11/2004

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MIGUEL GRASSI Numero 423 CEP: 83060200
Bairro. GUATUPE Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 12122022

Médico: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO CRM: 21523

Responsavel: SANDRO DOMINGOS DE OLIVEIRA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsdvel 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 apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do 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 NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 responsével, 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 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(do) 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 emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo 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 cartdo de
débito/crédito, acarreta ré ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Proteg&o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais ¢
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

ML)

Paciente e/ou Responsavel




- A aluna recebeu uma compressa de gelo. A mée foi avisada,

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Souza de Oliveira “ am a

N2 da Carteirinha: 2,33.5593
Instituigdo: Colégio Adventista S0 José dos Pinhals - EIEFM

Data de Nascimento: 13/11/2004 . N2 da Guia: 7957
Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
19/09/2022 12:03:00 Quadra Aula de educagdo fisica

- 0 que aconteceu 3 ~;ﬂhl;art‘es do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: i
cartqeira) positivo fixo (Ex.: bateu na parede, ' Pé Esquerdo
e 4 i i At

. Aaluna torceu o pé durante a aula de Ed. Fisica. Velo para o Apoio.

' Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Professora Larissa {41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Ingo | 19/09/2022
Local de atendimento Enderego i Ne Bairro W”W*Tul‘fom
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA PR '(éu) 5218-2000
DE CABECA) - Rua XV de Novembro 13 | Alto da Xv (41)3218-2181
Observagoes

Ingo Iwankiw

| Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, ji

com cédigos e valores discriminados, relatério deta

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadore:
\ (ndo credenc

tamente com a fatura dos atendimentos

ndimento e Nota Fiscal para o link:

enc!ag;gdlca@cllnicaadvantista.org,br
L L

S

sta Sul Brasileira de Sadide / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

© instituicdo Adventista Sul
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

i
f ,;
§

Impresso por: Ingo (wankiw

e 1 del g ‘( 2 ¥ 15/09/2022 12:14




’j" ..., HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
HospitalXV

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUSTAVO.BOTEL
Relatério de Prescricéo / Evolugéo Data....: 19/09/2022 16:39
PRESCRICf-\O.: 1412251 DATA: 19/09/2022 16:38
USUARIO. ...: GUSTAVO.BOTELHO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1246010 DT NASC: 13/11/2004 (17A 10M 6D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o i
PACIENTE...: 984475 - MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA ;
PESO: ' it ALTURA: SUP. CORPOREA: e o
INTERNACI'\O.: 19/09/2022 16:19 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... : GUSTAVO PEREIRA BOTELHO SERVICO: SALA 3 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S936 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE
CICLO.: ¢ -1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*124RN10* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios Q}\\Q
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 | ) \Qv.\{% R T L
Obs.: AP/P '8& &0 @
< > \‘Qfl\(g

GUSTAVO PERHIRA BOTELHO
CRM: 21523

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUSTAVO.BOTELHO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 19/09/2022 17:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1246010 Prontuario: 984475 SAME: 984475 Hora Atend: 16:19 Data Atend:19/09/2022
Paciente.................. : MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA Idade: 17 a

Enderego................. : MIGUEL GRASSI

Balmo:.ica bl : GUATUPE

Cidade...........dsceeeee :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83060200
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S936 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE
CID's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO AMB - TORNOZELO

Data Saida............... : 19/09/2022 Hora Saida :17:13

| Prestador da Evolugdo Médica: 208 GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

HDA
DOR TORNOZELO ESQ
TORCAO HA 4 H, DOR FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQ. USO DE GELO, APOIOU O PE’. USO DE
NIMESULIDA
HMP: NEGA MUC OU COMOR

EXAME FISICO
EDEMA +/4
DOR PALPACAO MALEOLO MEDIAL E DELTOIDE
ADM DIMINUIDA
RX
GA +/4

DIAGNOSTICO
RX SP
LESAO LIGAMENTAR TNZ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX SP
LESAO LIGAMENTAR TNZ

TRATAMENTO
ORIENTO ROBOT FOOT POR 3 SEMANAS, PRESCREVO NISULID, RET COM ESP DE PE EM 3 SEMANAS

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO /21523
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



