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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 05/12/2022 10:44

Atendimento: 1260461 - VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN Lote: 1522114 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN

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

Medico/CRM: FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS / 36483

Guia......: 8952  Validade.:05/12/2022

Carteira..: 2375885 Validade.: 30/12/2024 Titular...: VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN
: ABIGAIL DE MELLO ZANETTI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total To|

Taxas Desconto  Desconto Faixa ;tilme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1181,
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |65,

p Bty B Total da Conta:

96,

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViITtal
08/11/2022 40804062 PATELA EXAME 1 31,7200 J.72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
‘ Total : 3172
ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF N Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Tqtal
08/11/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 69,00
FABIO HENRIQUE GOMES DE F - 36483 04808561921 CLINICO
b Total : 55900
: Total Geral: 0d,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA Um SERVICO PROFISSIONAL / mmm<_00 >cx=._>m DE 2N Guiano-Prestador 8952 :
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|4 Data de Autorizacao——— : ﬂ sana 1 6 - Data de Validade da Senha _ 7 ‘z.ﬂm.w%msmz._gaog.non!&ﬁ AT %

| osiemoze | - gese . |PETTEERRCESRE = 1

Dados do Beneficiario

B-NimerodaCarteia ~][0- Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2375885 L 30/12/2024 \VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora [14 - Nome do Contratado

76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 do Pri

FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS [_ 06 _ 36483 L 41 225270

Dados da tagio / )

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 05/12/2022 PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI RELATA TRAUMA CONTUSO JOELHO DIREITO HA CERCA DE 2 HORAS
ja -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
Item Assistencial

| Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado j ~Cdigo CNES
76530518000107 _‘Iom_u_._.)_. XV LTDA J 3005585
| Dados do Atendimento

32-Tipo A i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenga relacic 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1 _

Dados da ! E
|[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 08/11/2022 19:52 19:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 08/11/2022 20:31 20:31 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 372 31572
amnmn.wnmim.. 49-Gr.Part 50-Cé6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assi do iciario ou R

| PPy S 8- §-___J__J y Iy [0l G - Sofore
2= J L (e N St NS I LSt SO TR o e T S |t e SRS S e e SR L 10-__/__J

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
96.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo _me - Assil do Beneficiario ou R a

(e e RTINS |

65 - Total Geral (RS) =
96.72

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 05/12/2022 10:45:09 Conta/Lote: 1522114 Atendimento: 1260461 Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 4 ﬂ 0 0 A 4 Q *



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Gabriel de Oliveira Schwinn
N2 da Carteirinha: 2.37.5885
Instituicao: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 20/10/2011 N2 da Guia: 8952

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
08/11/2022 18:18:00  Pétio Saida
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto .
no outro) Joelho Direito

Descricao

O aluno estava no pétio com os colegas jogando futmesa e ao devolver a bola ao adversario acertou o joelho ha quing
mesa. O local estd, sensivel, dolorido, avermelhado e iniciando uma roxidao, o que néo permite o aluno fixar ¢ pé ao

chéo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Camila (41) 3051
Quem prestou primeiros socorros Data
Mesma 08/11/202
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telef:
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)
Observacdes

0 aluno foi atendido por uma das coordenadoras da unidade e encaminhado a unidade de saide de referencia

aluno foi contactada e solicitou ao pai para busca-lo, que o encaminhara ao Hospital Conveniado.

8660

3218-218§

. A mae

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi
(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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos ateniimentcr
g

Impresso por: Alexandro Anténio Procépio
Gaspar ldel 8
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,W}M HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO W </7

URGENCIA/EMERGENCIA LUCN\zIA.ALVES |
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 08/11/2022 19:56:36 |
Atendimento: 1260461 Data do Atendimento: 08/11/2022

Prontuario: 986883 Nome: VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN

Sexo: MASCULINO Idade: 11 Data de Nascimento: 20/10/2011

RG: 152252854 CPF: 10329344927 Estado Civil: SOLTEIRO |
Telefone: 996596889 |

Rua: ABIGAIL DE MELLO ZANETTI Numero 100 CEP: 82920140

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR ‘ |
Convénio:OGi:Ee'PS-BOM%EjGB'& Matricula: 2375885 § i
Médico: PLANTONISTA U nw cow CRM: 0000

Responsavel: Adairlino- Paratesss: i

1- 0 paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medi¢amentos figafa
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular. ‘

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor sblid éLiic e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, negessarios 3o re
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, nutfigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especial|zaids, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por qutro(s) ptoflsTonal(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a)| pacifnte, at
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j& autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdd de

débito/crédito, acarretard no sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Prote¢do ao Crédito (SCPL),|SERASA
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei} além de jjuriod legais e
corre¢do monetédria, 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). ‘@3(

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagcdo e/ou dolo.

j‘d/\r\odﬁ_.

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

Mv2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial. Emitido por: FABIO.F

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/11/20:

REITAS
22 23:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1260461 Prontuéario: 986883 SAME: 986883 Hora Atend: 19:52 Data Atend}08/11/2002
Paciente.................. : VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN Idade: 11 a

Enderego................. : ABIGAIL DE MELLO ZANETTI

Balrro.iaii i i : CAJURU

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CqEP: 82920144
Convénio.................. :COLEGIO BOM JESUS Plano...: UNICO

CID Principal............: $800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 08/11/2022 Hora Saida :23:47

LPrestador da Evolugao Médica: 1444 FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI
RELATA TRAUMA CONTUSO JOELHO DIREITO HA CERCA DE 2 HORAS

EXAME FISICO
EDEMA DISCRETO REGIAO ANTEROMEDIAL JOELHO DIREITO
ADM AMPLA COM DOR DISCRETA
NV PRESERVADO
PELE INTEGRA
MECANISMO EXTENSOR PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO

TRATAMENTO
NIMESULIDA
GELO
ORIENTACOES
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE SINAIS DE ALARME

N K4kl LY s .
I Fabio H. G. de Frejta
MEDICO

Vi 3¢

€1

e ,

FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS /36483
ORTOPEDIA/TRAUMATOLQGI

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




pot itn Pagina
7§ HospitalXv i ; i =
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por
Relatério de Prescricgo / Evolugéo . Data....
PRESCRICAO. : 1427922 DATA: 08/11/2022 20: 31
USUARIO. ...: FABIO.FREITAS
ATENDIMENTO: 1260461 DT NASC: 20/10/2011 (11A OM 20D)
CONVENIO. ..: COLEGIO BOM JESUS
PACIENTE...: 986883 - VITOR GABRIEL DE OLIVEIRA SCHWINN
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/11/2022 19:52 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA|
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S800 CONTUSAO DO JOELHO CICLO. .t 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

FIVOFTHIAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*12RNAR1* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horarios

T JOELHO AP. LAT. E AXIAL (DIREITO) 1 ,

Obs.: AP + PERFIL + AXIAL DE PATELA

o A
FABIO
; 08/11/2

FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS

CRM: 36483

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




