HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRQ 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA . CZAIKOA
Fatura Individuat Em : 17/04/2024 14:03
Atendimento. 1416460 - GEOVANNA SiLVA CORREA Lote: 1755539 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... GEOVANNA S VA CORREA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485
Guia....... 16420  Validade :02/04/2024
Senha...... 16420  Autoriz .02/04/2024
Carteira... 2376667 Validade.: 01/02/2026 Titular .- GEOVANNA SILVA CORREA
AFONSQ PIOTTC
Procedimento: 10131039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 32.80 0.00 0,600 0.0C 0,00 32.80
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0,00 0,00 0,00 65.00
Total da Conta: 97,80
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF }defAth 7 fitde ﬂ?njaf 7_#\7{'”-{0@
0210412024 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 32,8000 32.80
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348830
Total : 32,80
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO
N : itari Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM- CPF Unig /Ativ.  %Proc. _Qtde Vibmteno | YToe
02104/2024 10101039 EM PRONTO SOQCORRO UND 100,00% 1 65,0000 §5.00
LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BOR - 15485 59408543904 CLNICO
Total : 6500
Total Geral: 97,80
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Gecvanna Silva Corréa
N? da Carteirinha: 2.37.6667
instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 15/06/2013 Ne da Guia: 16420
Data da Qcorréncia  Horario  Local Atividade
02/04/2024 10:09:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
" Queda de mesmo nive! Costas
Descricao

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e acabou erguendo o pé bem alto na colega, desequitibrou e bateu com as costas no
chag.

Testemunha da ocorréncia Teiefone
Nailson (41} 3051-8660
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

- Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 {41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacbes

A aluna foi atendida na coordenacao disciplinar, informado ao responsavel imée) e encaminhamos ambos para o hospital
de referencia.

Na//
e
Ass.: e

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente coin 3 fatura dos atendimentos
com cédlgos e vaiores discrimmados, relatdrio detathado do atendimento e Nota Fsscal para o Itnk
plEfsvnh Uak ovi : (para prestadores) ou E-mail: i3 S s
{nao credenciados) com os segumtes dados-

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

Impresso.por: Nailson Veras do Nascimento ldel 2/04/2024 10:17



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTS

Aluno: Geovanna Sitva Corréda
%9 dy Cartelrinha: 2.37 6667
Instituicde: Coléglo Adventista Centendrio - FIEFM

Rata de Nascimenteo: 19/06/2013 N da Gula: 16420

Datz de Doorrénela | Hordrie Locat Atividade

GRi04/2024 CI0:09:00  Quadra Aula de educacan fisica
£ zue sconteces Partes do corpo

Jueds de mesmo nivel Costas

Basoricde

A aluna estava ns sula de Bd. Fisica e acabou erguendo o pé bem aito na colega, desequilibrou e bateu com as costas no

Chag.

Testemunhs da ocorréncia Telafone
Mafioon D (411 3051-B66G
Lirea de stendimenta Enderecs “NR Bairre Telefons
J;L ATENDE 7 2 _ . 29
NDE TRAUMA Rua XV de Hovembro . ézz Alto da Xv

a toordenacao disciplinar, informado ao responsdvel (mée) e encaminhamos ambos para o hospital

Naj
oo

Elae

Sf“u—;”)’

Nailson Veras do Nascimento

Parz faturamenio faver encaminhar esta guia de autorizacio, luntamente com = fatura dos atendimentos
O ’ﬁa@@% 2 ¥al w@:‘as ﬁssgrsmmaﬁ@s, relatério detathado do atenﬁ;men’m & P&@'&a Fasmﬁ pam o fink
o S {nara prostadores) ou E-mail: - : S . AR
(nde credenciados) com ag seguintes ﬁaﬁ@i’

instituicéo Adventista Sid Brasileira de Saude / CNPL 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ci smcaadvent sta.org.br / curitiba.clinicaadventista. org.br

o por: Nailsan Veras do Nasciments ldel ' UGA[Z0ZE 11T



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Trisgem e Classificacio de Risco

Scior: Pronta atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hospital Xy

Paciente .| GEOVANA SILVA CORREA 10 ANOS Inicio da Triagerm1:35:20.
e Fim da Triagem:11:38:009,

Classificacao: AZUL (120 min)

Motwo do Atend;mento ORTOPEDECO

RELATA DOR LEVE EM REGJAO DA CERVECAL MACHUCOU NA ESCOLA
HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Smazs Vitais:

PA mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% £CG: Dor:

Data: 02/04/2024. ANDREIA OLIVEIRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 N Guia mo Prostacdor 16420
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 N Guia no Prestador 1 6420
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%@s Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAEMERGENCIA NAYARA CARNEIRQ
FRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 02/04/2024 11:44:20
Atendimento: 1416460 Data do Atendimente. 02/04/2024

Prontuario: 1014714 Nome: GEQVANNA SH VA CORREA

Sexo. FEMININO ldade: 10 Data de Nascimento: 19/06/2013

RG CPF: 15185176965 Estado Civil. SOLTEIRO

Telefone: 995624418

Rua. AFONSO PIOTTC Numero CEP: 81280440

Bairra: CIDADE INDUSTRIAL Cidade: CURITIBA UfF: PR

Convenic: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 2376667

Medico: PLANTONISTA CRM: Q000

Responsével: ADHAYS SILVA BASTOS Parentesco. MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
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 & total responsabilidade, na condicdo de devedor soiidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerals do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Auvtorizola} a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bern 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, nutric3o,
GPME etc ), aofa} paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, cu por terceiros especiatizados, todos
o3 procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicas oo laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por autro{s} profissionaifs)
da equipe médica referenciada, gue venha(m) a participar do atendimento, e gue se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento dolza} paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesals) hospitalar{es) podera(o) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartic de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrics médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

& - Se o {a} paciente opiar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancaric emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretara nio s6 no registro/inclusio dofa) paciente efou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ac Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdio ao crédito, come também na cobranca judicial acrescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correg3o monetéaria, de acorde com o 1GP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saude {SUS}, nem ao instituto Nacional do Seguro Social
{iNSS).

& - Declaro gue ¢ atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quaiquer coacia, simulacdo e/ou dolo.

= oy K Dyates

7

L

Pacienteuelou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIZ.BORGES

Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 02/04/2024 1242

| )
i Hispgial'

PRESCRICAC.: 1608941 DATA: 02/04/2024 12:11

USUARIC....: LUIZ BORGES 12 \VIA
ATENDIMENTO: 1416460 DT NASC: 19/06/2013 (10A SM 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
PACIENTE.,.: 1014714 - GEOVANNA SILVA CORREA _ ‘
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: : o
INTERNAGCAC.: 02/04/2024 11:42 0 DIAS(S) INT | Rubricado

| Médice

*AA1TRARN* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM | Qd Unidede SN Al Frequénda |DataHoraros  /
1 COLUNA DORSAL AP, E LATERAL 1 |

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: REBECA . GOMES
Relatono de Diagnostico de Atendimentn Em: 02/G4/2024 2333

Atendimento........... : 1416460 Prontuario: 1014714 SAME: 1014714 Hora Atend: 11:42  Data Atend:02/04/2024

Paciente......c.coeeen. © GEOVANNA SILVA CORREA idade; 10a

Enderega................. : AFONSQO PIOTTO

Bairro. i, : CiDADE INDUSTRIAL

Cidade......ocoooovveeee. :CURITIBA UF..: PR CEP: 81280440

Convenio..........c...... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

Cil Principal............ 1 M540 - DORSALGIA NAQ ESPECIFICADA

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida.............. 1 02/04/2024 Hora Saida :12:38

_Prestador da Evolugdo Médica: 38 LUIZ GUSTAVOFAGUNDES BORGES =
HDA

PCTE TEVE UMA QUEDA NA AULA DE EDUCACAO FiSICA, TEVE UM TRAUMA NA REGIA DA COLUNA
TORACICA E ESCAPULA , NAO TEVE DOR NA HORA . CONTINUOU A BRINCAR . AGORA TEM DOR
MODERADA, OCASIONAL , MECANICA |

NAC TOMOU NENHUMA MEDICACAO

NEGA TRAUMA PREVIO

EXAME FISICO
TEM COLUNA EM EIXO
DOR NA REGIA DA ESCAPULA DIR
AMPLA ADM

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
CETOPROFENO GOTAS // TYLENOL GOTAS
ORIENTACAO

B L

LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES / 15485

‘ORIOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ' Pagina; 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIZ BORGES
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 02/04/2024 12:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 14164860 Prantuario: 1014714 SAME: 1014714 Hora Atend: 11:42  Data Atend:02/04/2024
Paciente........cocevvrene + GEOVANNA SILVA CORREA idade: 10 a
Enderego.....cccoeeennn, : AFONSO PIOTTO
Bairro. e : CIDADE INDUSTRIAL
Cidade..............c.oc... (CURITIBA UF..: PR CEP: 81280440
Convenio.......c.cooue... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CiD Principal............ - MB49 - DORSALGIA NAQ ESPECIFICADA
CiD's Secundarios. :
Resuitado................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... - 02/04/2024 Hora Saida : 12:38
| Prestador da Evolugao Médica: 38 LUIZ GUSTAVO FAGUNDES BORGES
HDA

PCTE TEVE UMA QUEDA NA AULA DE EDUCACAQ FISICA, TEVE UM TRAUMA NA REGIA DA COLUNA
TORACICA E ESCAPULA . NAO TEVE DOR NA HORA . CONTINUOU A BRINCAR . AGORA TEM DOR
MODERADA, OCASIONAL . MECANICA .

NAC TOMOU NENHUMA MEDICACAO

NEGA TRAUMA PREVIO

EXAME FISICO
TEM COLUNA EM EIXO
DOR NA REGIA DA ESCAPULA DIR
AMPLA ADM

DIAGNOSTICO
RX NORMAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX NORMAL

TRATAMENTO
CETOPROFENO GOTAS // TYLENOL GOTAS
ORIENTACAQ

LUIZ GUSTAV DES BORGES / 15485
ORTOPRE ffféAUMATOLOGiA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



