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 08:04
Atendimento: 1241406 - MARIA JULIA CAVASSO SCROK Lote: 1480851 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: MARIA JULIA CAVASSO SCROK
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS / 42961
Guia....... 7636  Validade.:27/09/2022
Senha.....: 7636  Autoriz..:27/09/2022
Carteira..: 364012 Validade.: 31/12/2026 Titular...: MARIA JULIA CAVASSO SCROK
- FERNANDO DE NORONHA
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
NATERIAIS 512 0,00 0,00 0,00 0,00 512
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 97,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,00
Total da Conta: 132,76
NTATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
01/09/2022 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210 512
Total : 512
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
01/09/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC 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
01/09/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
JULIANO SMANIOTTO DE MEDE - 42961 09819296994 CLINICO
01/09/2022 30713137 PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA ( ATO 100,00% 1 32,0000 32,00
JULIANO SMANIOTTO DE MEDE - 42961 09819296994 CLINICO
Total : 97,00
Total Geral: 132,76

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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/}s HospitalX FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA FERNANDA.NEVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 01/09/2022 13:01:56
Atendimento: 1241406 Data do Atendimento: 01/09/2022

Prontuario: 983667 Nome: MARIA JULIA CAVASSO SCROK

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 05/01/2006

RG: 143844498 CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 998335498

Rua: FERNANDO DE NORONHA Numero 957 CEP: 80730060

Bairro: BIGORRILHO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 364012

Médico: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS CRM: 42961

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
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 depésitos 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 servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todc
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 indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, a
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(&o) 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 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 Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legai
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 Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

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

oo Il Lougne”

Paciente e/ou Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Julia Cavasso Scrok V a ma

Ne da Carteirinha: 3.6.4012
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2006 N2 da Guia: 7636

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade

01/09/2022 09:12:00 | Ginésio Aula de educagdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 52 Dedo Méo Esquerda

Descricao

Aluna estava no ginasio em Educacao Fisica jogando handebol com 0s colegas, quando ao pegar a bola acabou pegando
no dedo minimo, causando dores no lugar e também edema.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo Arima (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Isabella e Janaina 01/09/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

. (41) 3218-2000
Hospital XV Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv ( 41)3218-2181
Observacgoes

Aluna encaminhada ate a enfermaria onde foi atendida pela monitora Isabella, colocado gelo no local, e feito uma atadura
Segue aos cuidados da enfermaria. Contato com a mae via telefone.

/&/@M

Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel 1/09/2022 09:33



,,)\ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JULIANO.MEDEIR
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 01/09/2022 13:32
PRESCRIGAO.: 1406896 DATA: 01/09/2022 13:31
USUARIO. ...: JULIANO.MEDEIROS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1241406 DT NASC: 05/01/2006 (16A 7M 27D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 983667 - MARIA JULIA CAVASSO SCROK
PESO..... .3 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 01/09/2022 12:59 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO.«: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*1241ANR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Freauéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |
Obs.: AP + P 5° DEDO

JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS
CRM: 42961

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANO.MEDEIROS
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 01/09/2022 13:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1241406 Prontuario: 983667 SAME: 983667 Hora Atend: 12:59 Data Atend:01/09/2022
Paciente..........ccceeet : MARIA JULIA CAVASSO SCROK Idade: 16 a

Enderego............eeeut : FERNANDO DE NORONHA

Ballr0:.iiciieiedeiaeine : BIGORRILHO

Cidade:..ccsifusvsnseia :CURITIBA UF..: PR CEP: 80730060
Convénio.......ccceeeee :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - MAO E BRACO

Data Saida.....5......... : 01/09/2022 Hora Saida : 13:49

F Prestador da Evolugao Médica: 1443 JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS

HDA

BOLADA EM 5° DEDO ESQUERDO NA ESCOLA PELA MANHA
DOR E LIMITACAO FUNCIONAL

EXAME FISICO
AUMENTO DE VOLUME
EQUIMOSE
DOR EM IFP
ADM POUCO LIMITADA
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO

FRATURA DE DA FALANGE PROXIMAL DO 5° DEDO
SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DE DA FALANGE PROXIMAL DO 5° DEDO
SEM DESVIO

TRATAMENTO
TALA METALICA
ANALGESIA
RETORNO COM ESPECIALISTA EM 1 SEMANA

ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADA.

RECOMENDO RETORNO IMEDIATO AO PS DO HXV SE PIORA, PERSISTENCIA, MUDANCA DE PADRAO OU
SINAIS DE ALERTA.

JULIANO SMANIOA¥O DE MEDEIROS / 42961
ORTOPE RAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f} Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 12471408
693166

Paciente............. MARIA JULIA CAVASSO SCROK
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS
Data do Exame.: 01/09/2022

RADIOGRAFIA DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da falange proximal.

06 de Setembro de 2022

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELC
CRM 3063¢

Hospital XV



