PIVOFTTAL AV LIUA - AV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura !ndividual

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODR|
Em : 26/12/2022 11:17

Atendimento: 1267208 - MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS Lote: 1521116 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
Guia....... 9313 Validade.:26/12/2022

Carteira..: 2377330 Validade.: 31/12/2022 Titular...: MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS

: ANGELO CAVICHIOLO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

Resumo da Conta

Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 81,07 0,00 0,00 0,00 0,00 81,07
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 146,07
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
01/12/2022 40804011 BACIA EXAME 1 39,8320 39,83
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
01/12/2022 40804038 ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) EXAME 1 41,2360 41,24
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 81,07
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Cide VI Unttari vllo,til
01/12/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 146,07

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vitoria Bernardino dos Santos v a ma

N2 da Carteirinha: 2.37.7330
Instituicao: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 31/08/2009 N2 da Guia: 9313

Data da Ocorréncia Hordrio Local ' Atividade

30/11/2022 14:47:00  Gindsio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

:fzrgsrgl)ix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Abiasnen

Descricao

A aluna, estava jogando volei, no ginasio da escola e ao tentar salvar a bola, deu um mergulho peixinho para tentar salvar
0 ponto, bateu a linha de cintura no chéo, préximo ao osso flio. O local est4 vermelho e um pouco inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Daniel (41) 3150-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Mesmo 30/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181
Observacoes

A aluna, foi atendida pela coordenacdo educacional da escola e encaminhada ao Hospital de Referéncia.
foi avisada do ocorrido.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos

A mée da aluna

atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatérib detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Alexandro Anténio Procopio lde1l
Gaspar

30/11/2022 16:00



%”%Hespitai‘?*ikf FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO {0

URGENCIA/EMERGENCIA LEANDRO.COSTA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 01/12/2022 20:06:58
Atendimento: 1267208 Data do Atendimento: 01/12/2022

Prontuario: 919048 Nome: MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 31/08/2009

RG: 142077787 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 99505084

Rua: ANGELO CAVICHIOLO Numero 57 CEP: 82930260

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI! Matricula: 2377330

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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 condicdo 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 NAQ 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, nutricdo,

* OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 necessérios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 -'Pagamentos de honorarios médicos poderéo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo 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 cart3o de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais ¢
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS). X

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

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

',,/C\\( =

Paciente e/ou Responsavel



Formuldrio : Triagem e Classificagdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HOSPITAL XV DE CURITIBA ﬁs Yo Spi tal>X Vv

Q e~xo
(lmu’; da Tri agem
ETIQUETA DO PACIENTE Final da magem
MRQH\ \1 \TQQ\‘&\ Be*m\é\‘(\b
&< = Anvos, 12 a. —

MOTIVO DO ATENDIMENTO @mN ~TeAunm ©m Q?'Vf\p\?l‘. (‘)

COMORBIDADES :

HAS- [} CARDIOPATIA [ ] DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITAGAO FISICA [ ]
DM ] PNEUMONIA £ NEOPLASIAS s DGS PSIQUIATRICAS [ ]
DG NEUROLOGICA [ ] OUTRAS

ALERGIAS: NAO [ SIM [ ] QUAIS:

MUCs:

SINAIS VITAIS:

i’A QQCX +o mmhg FC _ﬁbpm FR______rpm Thx3b i 9 SatOZO’ C %
GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: E. GLASGOW: NS
CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO - ( IMEDIATO ) AMARELO (30 MINUTOS) @

VERDE (90 MINUTOS) . @ (120 MINUTOS) ‘

RISCOS

QUEDA: NAO [ ] SIM [ ] JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:-
NAO [ ] 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 F¢3:SIM:i[ '] LOCAL:

519

4
o
e Q Assinatura e carimbo Enfermeiro

Dor
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 01/12/2022 21:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1267208 Prontuario: 919048 SAME: 919048 Hora Atend: 20:03 Data Atend:01/12/2022

Paciente:................ : MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS Idade: 13 a

Enderego................. : ANGELO CAVICHIOLO

Balrro i b : CAJURU

Cidade, ......ccis it :CURITIBA UF..: PR CEP: 82930260

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 01/12/2022 Hora Saida :21:05

{ Prestador da Evolugdo Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO j
HDA

TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO, APOS QUEDA ENQUANTO ATERRISSAVA DE UM SALTO DURANTE
JOGO DE VOLEI, FATO OCORRIDO HA 1 DIA.

EXAME FISICO
QUADRIL A ESQUERDA COM DISQUETA EQUIMOSE VIOLACEA
DOR A PALPAGAO LOCAL
PACIENTE COM ADM DA ARTICULACAO COXO-FEMORAL AMPLA
CONSEGUINDO DEAMBULAR SEM USO DE ORTESES

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DA PELVE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DA PELVE

TRATAMENTO
ORIENTO MENOR E SEU PAI
ANALGESIA PARA CASA
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO NA VIGENCIA DE SINAIS DE ALARME
CRIOTERAPIA
SEM ATIVIDADE FiSICA POR AO MENOS 1 SEMANA

~PedroA. S: Machado

7 Miseien LCRM-PR41900

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



“J Hospitalxy " =%" HIAEAV LIUA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
AL MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSICA.NOVAK(
Relatério de Prescrigéo / Evolucao Data....: 08/12/2022 16:39

PRESCRIGAO.: 1435496 DATA: 01/12/2022 20:21

USUARIO. . . .: PEDRO . MACHADO 22 V| A

ATENDIMENTO: 1267208 DT NASC: 31/08/2009 (13a 3M 8p)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 919048 - MARIA VITORIA BERNARDINO DOS SANTOS

PESO. ......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNACAO. : 01/12/2022 20:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :

CID........: S300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12R72NK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 BACIA 1 e

2 ARTICULACAO COXO-FEMUI

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



