
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimento: 1441868 - CAROLINA VALOIS RESZKO Lote: 1794887 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: CAROLINA VALOIS RESZKO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR / 3842'l
Guia......: 1867'f Validade.:O1lO7l2O24
Senha.. ..: 18671 Arlo(iz..:O1lO7l2O24
Carteira..: 27810 Validede.: 1211212024 Titular...: CAROLINA VALOIS RESZKO

: RODOVIA BR-1 16 DE 1 A 2281

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÁRIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prêstador - CRM - CPF

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da conta

Total

35,58

80,00

I15,58

11t06DO24 10804054 JOELHO

PAULO ROEERTO irACtEL - 25329 04404948930

Resumo da Conta

Unid /Ativ

EXAME

Unid /Ativ

Otde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35.58

Tota I

Qtde Vl Unitarao VlTotal

I 80,0000 80.00

Totâl 80 00

Total Geral: 115,58

o/oP.oc

14t06t2024 10101039 ÊM PRONTO SOCORRO

RICARDO SPRENGER FÂLAVINH .38421 03300604907

UND

cLtNtco

100,00%
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Em: 0'110712024 11:03

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO



01t0712024 18671
7 - NúnêÍo d, Gui. ÂÍiburdo Era oÉEdoÍâ

1A67',|

HOSPITAL XV LÍDA
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GU|A DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 441 868

. 813176
Paciente........,...: CAROLINA VALOIS RESzKO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 1410612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspêctos foram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relaçóes articulares mantidas.

20 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV

--7



AUToRtzAçÂo oe ATENDIMENTo

Aluno: carolina Valois Reszko

Ne da Carteirinha: 2.78.10
lnstituição: Colégio Adventista Pinhâis

Dete de Nascimênto: 21/05/2014 Ne da Guia: 18671

Data da ocorrência

74t06t2024

Local

Quadra

Endereço

Rua XV de Novembro

Horário

14:56:00

AtiYidadê

Aula de educação física

Dêscriçào

Aluna estava em atividade de educação íísica na quadra, quanCo houve o encontro entre alunas e acabou caindo e

batendo o joelho esquerdo no châ0.

O que aconteceu

Queda de mesmo nível

Testemunha da ocorrência

Prof. Adriana

Local dê atendimento

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

PaÉes do corpo

.Joelho EsqueÍdo

222

Telêfone

(41) 3097-7450

Data

t4t0612024

Ns Eairro

3

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Obsêrvaçôês

Aluna foi atendida na coordênação disciplinar e aplicado gelol e gelo no local afetado, foi comunicado ao responsável e
orientado a encaminhar ao hospital de refeÍência.

Ass

Pí Fabio Bittencourt Machado Coord Drscroltna'

Para ÍatuEmênto Íavor encamlnhar esta guia de autorizaçáo, iuntamente com a fatura dos atendimentog
com Gódlgos e valorês dbcrlmlnados, rclatórlo detâlhado do atêndimento e Nota Fiscal para o linkl

ilttps:,i lsistemas. usb.org,brlama (para prcstadorêsl ou E-mail: ,::: '. . ,r.rl. íl;(ô .,(lini(..rdyeítistê.11,..,.br
(não cradenclados) com os seguintes dados:

tnstituição Advêntistâ Sul Brasileira de Saúde / CNp,: 15.116.763/0004_12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org. b r / cu ritiba. clinicaadventista.org. br

'r.-*,.o.,-". Tl.b* 
tábiOBlttmCOUiltilaChadO

lmpresso por: Fabio Bittencourt l4achado ldeL 1410612()24 15104

Quem prêstou primeiros so€orros

Monrtora Vanessa

Alto da Xv



L GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|LtAR DE
DÁGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GU|A DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DÁGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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.z)'Hàspitalxv FICHA DE ATENDIt\rENro - coruvÊruto OL

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Atendimento: 144'1868 Data do Atendimento. 1410612024

Prontuário: 1020047 Nome: CAROLINA VALOIS RESZKO

Sexo: FEMININO ldade: 10 Data de Nascimento: 2110512014

RG: 144'162366 CPF: 11980365911 Estado Civil: SOLTEIRO

TeleÍone: 988223157

Rua: RODOVIA BR-116 DE 1A2281 Numero2785

Bairro: ATUBA Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278'Í 0

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável:MARCIO DOS SANTOS RESZKO Parentesco: PAI

CEP: 82590100

UF: PR

7 - O não pâgamento das despesas hospitalares à vista, ou através

débito/crédito. acarretará não só no Ieg!$Iq/hg!g!& do(a) pacie

eto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como també na cobrança iudlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dê juro5 letais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveni

(rNss).

o Slstema Único de Saúdê (SUS), nêm ao lnsthúo Naclonaldo Sêguro Socl.l

9 - Declaro que o atendimento no HxV é feito por minha livre e espontânea vontade,

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo

Responsável

Vl*\

Paciênte e

KEITIANE. BARBOZA
't41o6t2024 19.42.48

1 - O paciente ou responsável rêconhece que, havendo rêcusa do seu convênio para paSamento dot sewlços, materiâi§ e/ou medlcamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendim€nto enquedrado na categoria pâíticulâr.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apó5 a alta ou traníêÍência do(a) paciente, plena ê totel responsabilidade, na condição de devedo. solidáÍio ê

principal pagador dos depósitos e despesas Serais do atendimento, inclusive seÍviços e medlcamentos fornecidos por têrcei.o5, necessários ao referido
tratamento, desde que ldQ cobertos pelo convênio, lndepend€nte do motlvo.

3 - Autorizo(a) a p.estação de serviços hospitalares pelo HXV, berll como de sewlços correlatos de apolo ê diaSnóíico terapêutlco, a serem

respedlvamente prestados por outras reÍerenciadas (corpo clÍnico, laboratório, fisioterapla, anestêsla, banco de sangue, exames de imagens, nutrlção,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, po.tanto, o HXV, expressamentê autorlzado a erecutar por si, ou por tercei.os êspêcializado§, todos
os procedimentos, diatnóstlcos e/ou terapêuticos, clínicos ou laborâtoriais, que sêlam lndlcados pelo médico rêsponsável, ou por outro(s) profisslonal(s)

da equlpe médica referenciada, que venha(m) a panicipar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus âposentos.

s - O patamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à viía, ou mediante emissão de boleto bãncário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.
5.1 - Patamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou chêque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respedivo para paSamento.

e/ou Responsável Legal no Serviço Cêntral de Proteção ao Crédito (SCPC), SERÂsA,



&
HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Cllnico e Onopédico

Paciente : CAROLINA VALOIS RESZKO, í0 ANOS

CIassificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXvl

ORTOPEDICO

RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL NO COLEGIO HOJE, TRAUMA EM JOELHO
ESQUERDO, REFERE DOR E EDEMA NO LOCAL

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:104bpm FR.rpm Tax:36,3oC SatO2:99% ECG;

Data:1410612024 GERSON HANNIG

lnício da Triageú9:30:57.
Fim da Triagem:1 9:34:40.



HOSPITAL, XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
lúV 2000 - Sistema de Gerenciamenlo da Unidade
Relatóflo de PÍescriçáo / EvoluÉo

1635896 DATA: 74/06/2024 L9t43
PEDRO . GÀI.VÀN
L441868 DI' NÀsc: 21-/05/2014 (104 0!., 25D)
CLINICÀ ÀDVENIISTÀ DE CI'RITIBÀ
10200{7 - cÀRoLrNÀ vÀrors REszKo
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HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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