HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ISABELLY.DE

Fatura Individual Em : 27/07/2022 12:25

Atendimento: 1220482 - GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Lote: 1448259 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
Guia......: Validade.:
Senha......  Autoriz...
Carteira..: 2115276 Validade.: 31/12/2022 Titular...: GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA
: ABILIO PEIXOTO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Tota
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
Total da Conta: 30,6
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
22/06/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
Total Geral: 30,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel de Aimeida e Silva v a ma
ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

N¢ da Carteirinha: 2.11.5276
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 18/09/2008 N2 da Guia: 6552.002
Data do Retorno Horario | Local Atividade
10/06/2022 ; ' 09:‘16:00‘_ v Quad@ gt \ Aula de educac.éo fisica
o qhe aconteceu V Partes do corpo
' I?%T:rf)x.: bro!va bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita
Descricdo

0 aluno estava na aula de Educacao Fisica, brincando de futsal, estava no gol e outro chutou a bola, foi defender e bateu
na mao direita, ocasionando uma torgdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Philippe Santhiago (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros | Data

Marsele Camargo - Orientadora | 10/06/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000

Motivo do Retorno

A pedido médico, retorno em 22/06/2022.

CNPi: 76.726.884/0053-59

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM flETIh:(’)d-o
Educacao Infantil, Ensino Funda I e Ensino \édio §
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR PRI
Fone: 3225-1920/ 3051-8640
E-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br fR_OSe o

_ggcretaﬂa

ixdog, Puixio
Y 06/ 2019

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E |
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel ; 22/06/2022



% VospitalXy  FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LILIANE.SIMOE
AMBULATOR_IOS 22/06/2022 14:21:48
Atendimento: 1220482 Data do Atendimento: 22/06/2022

Prontuario: 979595 Nome: GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 18/09/2008

RG: CPFE: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: ABILIO PEIXOTO Numero 298 CEP: 80035260

Bairro: CABRAL Cidade: CURITIBA UBEPR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2115276

Médico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responséavel 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 ap6s 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 € medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 . Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todo
os procedimentos, diagnosticos 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, € que se fagcam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, a
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizaré por guaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissao 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 bancario, desde ja autoriza a emissio 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 cartao de
débito/crédito, acarretara nio s6 no registro/inclusao do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERAS!/
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros lega
correcdo monetaria, 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). ;

g - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e e ba vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualguer co0agao, simula

Pabig\;Z/Vou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
NV/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAURICIO.JUNIOR
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 23/06/2022 08:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1220482 Prontuéario: 979595 SAME: Hora Atend: 14:18 Data Atend:22/06/2022
Paciente............ccce.. : GABRIEL DE ALMEIDA E SILVA Idade: 13 a

Endereco................. : ABILIO PEIXOTO

Bl ... it : CABRAL

Ghaade......lnn :CURITIBA UF..: PR CEP: 80035260
Convanio.............c... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO :

CID Principal............: $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO ESPECIALISTA

DataSaida.-......:. : 22/06/2022 Hora Saida : 15:12

‘F Prestador da Evolugao Médica: 1781 HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

HDA
HDA - 10/06 - TRAUMA DIRETO - FX RADIO DISTAL A DIREITA, TRACO COMPLETO
ATENDIMENTO EM PS, TTO CONSERVADOR COM TALA ANTEBRAQUIOPALMAR
15/6 - mantendo reducéo - trocado por gesso antebraquiopalmar

EXAME FISICO
GESSO EM BOM ESTADO
RX: MANTENDO REDUCAO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX RD EM CONSOLIDACAO

TRATAMENTO
MENTENHO GESSO
RETORNO EM 2 SEM PARA RETIRADA

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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