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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individyal

Paciente... NICOLY RAYANE TWOREK
Convenio . 136 - CLINICA
Sub Plano.:

ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano.....: UNICO

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Guia.....: 18017 Validade.:15/03/2024
Autoriz . 15/03/2024
Carteira..; 3661247 Validade.: 21/12/2025 Titular ..

P FRANCISCO ZANICOTT! SOBRINHO

 NICOLY RAYANE TWOREK

Procedimento: 10101033 EM PRONTO SOCORRO

Grupe de Faturamento
EXAMES E DIAGNOSTICOS
HONORARIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data

15/63/2024

Procegimentqrf Preﬁadprﬁ-ﬁCRM - CPFﬁ

40804089 ARTICULAGCAD TIBIGTARSICA {TORNGZEL®)

Resumo da Conta

Sub-Total
61,28
65,00

Taxas
0.00
0,00

EXAME

Desconto

Unid /Afiv.

PAULO ROBERTO M

ACIEL - 25329 044049480630

15/03/2024 40804097 PE QU PODODACTILG 2 INC
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404548930

EXAME

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORR(O ORTOPEDICO

Data

15/03/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO

LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491900

Procedimento / Prestador - CRM - CPF i

UND
CLINICO

Unid /Ativ.

Pagina :

1/1

Emitido por : ANA . CZAIKO\

Desconto Faixa
2,00
0.00

0,00
0,00

Y% Prog

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filrme Total
0,00 61,28
0.00 6506
Total da Conta: 126,28
Qtde Vi Unitario V! Total
1 30,5400 30,64
1 30,6400 30,64
Total : 61.28
Qtde Vi Unitarie Vi Total
1 85,0000 65.00
Total 65,00
Total Geral: 126,28
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Servico de Radiologia

Atendimento....; 1410383

794253
Paciente............ NICOLY RAYANE TWOREK
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ LEONARDQO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obligua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

N&o se observam alteragbes ao nivel dos espacos articulares.

24 de Marco q§ 2024

wr p
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Hospital X’

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1410553

EEVRENTIN 794253
Paciente............ NICOLY RAYANE TWOREK
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfii.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Nao se observam altera¢bes ao nivel dos espacos articulares.

24 de Marco de 2024

,-,/"":' P e
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2778 RQE 1149

Y

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiune: Nicoly Rayans Tworek
K da Carteirinhar 3.6.6247
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEEM

Bata de Nascimento: 25/03/2008 M2 da Guia: 16017

Dats da Gcorréncia Hordrio Local . Atividade
15/03/2024 11:16:00  Saida do colegio Saida
 gue acontecey s Partes do corpo

Torcéo " Tornozelo Direito

Bescricdo

Atuna estava andando e teve torcao,

Testemunha da acorréncia | Telefone
Monitor Francisco - {41) 30285440

CQuem prestou primeirgs SOCOrTes - Data
Monitora Resall - 15/03/2024

" Local de atendimento ' Endereco " N¢ - Bairro : Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA _ | 222 | (a1) 32182000
! ab RV (NAQ ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 222 Alto da Xy {41) 3218-2000

ABECA 3 {41) 32182181

bservacdes

Aluna relata dor, ao tentar firmar com pé no chio, gela no local figado para responsdvel.

e —
? s Henrique de/@liveira ™ .
s e e A

A lagues Henrigue De Cliveira
e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autdrizacio, juntamente o_:'_dm & fatura das atendimentos
com codigos & valores discriminades, relatério detalhada do atendimente e Nota Fiscal para o fink;
TR R T R ua (para prestadores) ou E-rnail: é,@.ﬂéa:?i«:ééﬁf;és—}éﬁe‘;éé»:?§£az§a¢§§?§?ﬁ:aaﬁ‘mz’;t%smﬁ;’;:}é:sr

{ndo cradenciados} com os seguintesdatos—— i, :
instituicao Adventista Sul Brasiteira de SaﬂéeG:Pj: 15.116.763/0004-12
Contata: (41) 3240-2919 oy (41) GBI BESFm e _
assistenciamedica@ciémcaadvehtista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org br

impressa por: jéques Henriqﬁe De Oliveira N ldel . . o ..15103/2.(.).24 11:25°



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Nicoly Rayane Tworek
. N2 da Carteirinha: 3.6.6247
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

- Data de Nascimento: 25/03/2008 N2 da Guia: 16017
- Data da Ocorréncia - Horario Local At:wdade
15/03/2024 11:16:00 Salda do co!eg;o Sa!da
0 que aconteceu - Partes do corpo
Torcao Tornozele Direito
Descrtgao

; Aluna estava andando e teve torgao

Testemunha da ocorréncia Telefone
- Monitor Francisco - {41} 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
_ Monitora Rosali - 15/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Tetefone
Hospital XV (NAD ATENDE TRAUMA 222 ¢ {(41) 3218-2000
' DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv ' (41) 3218-2181
Observagées

Para faturamento favor encam;nhar esta gu:a de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:

. htipsi//sistemas. ush. srg briams (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicad aﬁmzmm&w&f%s%m arg. i:az
' : (nao credencrados} com os segumtes_dadosr*—*ﬁm—m SR :

inststwgac Adventista Sul Brasileira de Saude(gNPj 15, 116 ?63/0004 1
: 15 b .

Contato: (41) 3240-2919 ou (4 895- . o
: assustenmamedrca@clmlcaadvent:sta org br / curltlba clmlcaadventtsta org br

Impresso por: Jaques Herrigue De Oliveira ldel . 15/03/2024 1125
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s

f‘%@fﬁwpgiaixy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/03/2024 12:07:45
Atendimento: 1410593 Data do Atengimento: 15/03/2024

Prontuario: 1013492 Nome: NICOLY RAYANE TWOREK

Sexo: FEMINING Idade: 15 Data de Nascimento: 25/G3/2008

RG: CPF: Estado Civi SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FRANCISCO ZANICOTTI SOBRINHO Numero 180 CEP: 82840220

Bairror SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuta: 3661247

Medico, PLANTONISTA CRM: 0000

Responsave!: Parentesco:

1- O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a tituio de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia dola} paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
'y

principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentns fornecidos por terceiros, necessarios ao referids
tratamento, desde gue NAO cohertos pelo convénio, independente do motiva,

3 - Autorizo{a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, berm coma de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respettivemente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrico,
OPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portantg, o HXV, expressamente sutorizado a execular por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, ciinicos ou taboratoriais, que sejam indicados pelo médice responsavel, ou por outrofs) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que veriha(m} a participar do atendimenta, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do{a} paciente, até
suz salda do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar gue 0 HXV ndo se responsabitizars por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- 0 pagamento dafs} despesals) haspitalar(es) podera(do) ser feito 4 vista, ou madiante emissio de boleto bancdrio, au cheque, ou cartio de
débita/crédito,
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos 4 vista, ou cheque.

& - Se o (a) paciente optar peta emissio do holeto bancério, desde jd autoriza a emissio do respectiveo para pagamento.

7- G ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitide {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
deébitofcrédito, acarretard n3o 6 no registro/inciusdo dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de pratecdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de muita moratdria prevista em Lei, além de juros legais ¢
torrecdo monetania, de acordo com o 1GP-M/FGV.

8- Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sadde {8US), nem ao Institute Nacional do Segurc Sociaf
{1NS3),

9~ Declaro que o atendimento no HXV ¢ feito por minha livre e espontanea vontade,

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coaclo, simulacio e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsave|
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. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE DEZUO
Data.. .. 19/03/2024 11-12

Relatoric de Prescricao / Evoluggo ~pan

USUARYIO. .. .: LEONARDO.FREITAS
ATENDIMENTO: 1410593 DT NASC: 25/03/2008 (15A 11M 25D}
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1013492 - NICOLY RAYANE TWOGREK
ALTURA: SUP. CORPOREA: N ]
15/03/2024 12:04 G DIAS(S) INT " Rubrica do
. Médico

L&

PRES_CF{IC;T:\O.: 1602347 DATA: 15/03/2024 12:273
22 VIA

LA TIN T TNT T
FRAUMATOLOG

* 14 10 RQQ* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia DataHordrios
T ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 ‘
Obs.: AF + F + MOETISE

200PE OU PODGDACTILOS (DIREITOY.
S Obsaiap v OBLIG

 LEONARDO DALEFFE FRE{TAS
CRM: 36467

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AL XY LTDA
S istema de Gerenciamente Ambulatoriai
i Diagndstico de Atendimento

Pagina: 1/ 1
Emitido por LEONARDO FREITAS
Em: 15/03/2024 1922

DIAGNOSTICO DO ATEN

0 1410583 Prontudrio: 1013482 SAME: 1013492

Hora Atend: 12:04 Data Atend:15/03/2024
: NICOLY RAYANE TWOREK

idade: 152
THldL L FRANCISCO ZANICOTTI SOBRINHO
ST e, SANTA CANDIDA
Ll CURITIBA

e, UF..: PR CEP: 82640220
S TP :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

v 5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

A DE 2H ENTORSE EM PE DIREITO. REFERE TER ESCUTADO ESTALO SEGUIDO DE DOR NO
- VEGA TCE, NEGA OUTRAS TRAUMAS. NEGA ALERGIAS.

81CO
LO DIREITO

CA E DIAFISE DA FIBULA E TiBIA

s & ERIMALEOLAR LATERAL E MEDIAL
SR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO

o ((HERAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

CO - HISTORICO
TORNOZELO
CRAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

‘NTO
NTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO

SESIA PARA CASA n

TO SINAIS DE ALARME £ RETORNO AQ PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
TRAPIA

FOOT )

RNO EM 2 SEMANAS PARA REAVALIACAO COM ORTO GERAL

o0

S5l COMPRESSA COM GELO 15 MIN A CADA 2 HORAS POR 2 DIAS. APOS, FAZER 15 MIN AO MENOS 3
5 L0 DIA ATE COMPLETAR 7 DIAS

LECNARDO DALEFFE FREITAS / 36487
ORTOPEDIATRAUMATOLCGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



