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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:32

Atendimento: 1525080 - GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES Lote: 1923840 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES

Convenio..; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975

Guia......: 25206 Validade.:14/03/2025

Senha.....: 25206  Autoriz..:14/03/2025

Carteira..: 2782268 Validade.: 14/03/2025 Titular.... GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES
: - DE 2202/2203 AO FIM SALGADO FILHO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faika Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario - \il T_ot?i
14/03/2025 40804088 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. il i \il _T_Otal
14/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
EDUARDO PELLEGRINO DA ROC - 40975 08741587923 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Guia no P 25206
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2=1C S 0 Fawndor

Dados da Execucso | Procedimantos & Exames Roatizados

Folha: s i

1 - Regisiro ANS [3 - Namero da Guia Principal - - [ - - ——— ——————— =
000000 || |
[4-Dalade Autorizacho | [5- Senha S | [p- Pata de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora -
| 14/03/2025 | 25206 1 f 125206 m e
T ——

- Numero da Carteira N [@ - Validade da Carleira 10 - Nome Eetm e 11 - Nmero do Carto Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2782268 14/03/2025 GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES N
Dados do Solicitants e e | e e = e
13- Codign da Operadora "~ | [14- Nome d Coniratado .

76530518000107 t -USPIT;‘\L XV-LTDA
15 - Nome do Profissional Solictants 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Consetho 18- UF |[19- CodigocBO ~ Jeo- stura do f
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI 06 40975 41 225270 rl
~Cardier do Alendimento ~Data da Soicitagao ' ';av -|Mo.cum : : i
2 14/03/2025 UMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIR HA 4 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONAL. L
24-Tabela 25 - Cldigo do Procedimento 28 - Descrigho —— 27-Qlsoic.  28-QlAuorz. |
ou tem Assistencial

Dadosdo Conratao Exacatante. . R m 3 R
29 - Céxligo na Operadora ‘m "Nome do Confratado = ‘ 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dbt Mmoo 7 |
32 Tipo ‘Ii:— de Acident ou doenga 34 - Tipo de Consulta \iS-MnlimueErmmmenludoAlemimemo

11 9

[6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 14/03/2025 17:39 17:3%9 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO o 1.0 80.00 a0,00 |
2 14/03/2025 17:56 17:58 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA (TORNOZELO) ool 1.0 35.58 35.58
4B-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Humero no Conselho 54-UF 55-Cbdigo CBO

1- ) I}

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - Ass

o ou

2= ! I

58 - Observacho / Justificativa

58 - Total de Procedimentos {R3)

11558

160 - Total de Taxas & ;\Ind.l.'lél-s {RS) |

| [62- Total de OPME (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

[&1 - Total de Materiais (R$)

0.00, 000 |

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES

B8 - Assinatura do Contratado

e

Data‘Hora: 04/04/2025 08 32 74 Conta/Lote: 16523840 Atendimento: 1525080 ConmvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

00 |

*1023840*

I
115.5_8

! (85 - Total Geral (RS)




/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE A 25206
éL DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e ek
7 /" Folha: 1/1
1- Registro ANS 3- Nimero da Guia Principal [
000000 l |
4 - Data de Autarizacao /5 - Senha - Data de Validade da Senhs - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
14/03/2025 25206 ‘ ’i ] 25206 J
| oo TR SRR e R N R S R
8- Nimera da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2782268 FI4J0312025 IGEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES N
Datos do Solicitants BN R i - D e o ; e
13 - Cédigo da Operador 14 - Nome do Contratadn
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA )
15 - Nome do Profissional Salicitante. 16 - Consalho Profissional | |17 - Nimero na Conselho 18 - UF |[18- Cadigo CBO 20- do Profi
‘ PLANTONISTA 06 0000 41
|21anrWduAmdlmanm 72 - Data da Soiicilagho 23 - indicaglo Ciinica - \
| 2 14/03/2025 I— — \ ; J
_-; -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ) 27-QtSelic.  28- QtAutoriz, |
ou ltem Assistencial
wa Rocha Rossi
Ortopedia™®Traumatologia
CRMMS RQE 30114

Dsdon do Contratado Exscutante : B 5 : N
29- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratade. 31 - Codigo CNES
[@395 18000107 HOSPITAL XV LTDA - J 3005585 ‘
| Dados do Atendimente : F o i ; :
32 - Tipo Atendi 133 - Indicagiio de Acid (aci ou dosnga rel 34 - Tipo de Consulta ‘-"SS-MoﬁundeEmmmemdoAlmximmln

o o N

Rk

1 14/03/2025 17:39

17:39

22 10101039

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 1.0 B0, 00 80.00

=

JB—SE.ﬁaf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF SS—Cb-dlq'O CBO

|

E'

56 - Data de Realizagao de Proced em Sénie 57 - do Ben ou Respansa h - == =

1- i = -1 - ¢ 7 ) —_— a- e . =
2- ! ) 4-__ 1 4 -1 ] L Y S 10- ! ! e Ll

8- Observacho ! Justificativa :

Impresso por: FERNANDA SOUZA

DataHora: 14/03/2025 17.42:47

s 10 3

IS
isk

Conta/lote: 1923840

Atendimenta: 1525080

|[59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61- Total de Maleriais (R$) 62 . Total de OPME (R$) 53 Total do Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00] | 0.00 80.00
e sl do 0 0u R e i | [68- Assnatura g0 Contratade. ' |

ConvienigZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q2°R4N*
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 25206

Folha: 11
1 - Registro ANS 13- Namero da Gula Principal 2
000000 ’
4 - Data de Autorizacio - Data de Validade da Senha 7 - Nismero da Guia Atribuida pela Operadora
14/03/2025 F 25206 J
m“% % e y@%: 8;_\_ v %‘g&: o" §§§§f &ng i : -:;: 5 e ? .. -\.,& ,( i :ﬁ %‘ : R \, 5 %@x e ;3;..

- Nimera da Carteira 10 - Nome 11 Nﬁmmdﬂ%Nﬂﬁoﬂd de Saide 12 - Atendimento a RN
2782268 GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRlGUES N j
Owimdinowm S - ... = e s e e w
13 - Cédige da Operadora i ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA |
16 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Cansalho Profissional | |17 - Namero no Conselho 20 do Prof s E
PLANTONISTA 06 0000 . {

os o Sallctagéo { Proosdimantos o Exames S s s L . . . =
21 - Carter do Alendimento muaswm 23 Indicagho Clinica
I_ 2 ’ 14/03/2025 J \ : [
[ 24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Doscigao W 7-ChSolc 28 . GlAGDAZ, |
ou llern Assistencial
Dr. Eduamz Rossi |
Ortopedia e Traumatologia ‘
i i i _ cnwpn 40975 ‘m: 30114 .
i e Camintuds Sracuianta : . S . : : .
Tzs Codigo na Operadora 30 - Nome do Gonlmlado a camgu cNEs |
765305180001 07 HHOSPITAL XV LTDA j 3005585 _‘
- ‘lw .lberldlma 33 Indicagan da J\mum mmm nudnenqa reiacionada) ‘ 34 - Tipo da Gonsuﬂe—‘ ﬁm&i\ro de Encerramento da Amdlmsmj
11 ‘ 9
[B6-Data 37-fir.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric d7—Valor Tofal _‘
1 14/03/2025 17:39 17:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

IB—Sq.Raf.. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

o
do B au Ry
- A | T | T-__ 1| o e Bl
(| L et T | T R 0. f o — -
3 ..\.; : 5 SN : S i - - ! 2
58 - Tokal de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (Rs; 61 - Total de Mabena-a tﬂs] 62 - Total da OPME (R$) |63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tatal de sms Medicinats [RS) 65 - Total Geral {R$) _]
| 80.00 0.00 0.00] | 0.00 0.00 80.00
e [ " =

|166- A do pala

= _B

Impresso par: FERMNANDA SOUZA

DataiHora: 140302025 17:42:47 ContaiLote: 1923840

Atendunento: 1525080

68 - Assinalura do Coniratado

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*4092QAN*



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Geovanna Vitéria Alles Costa Rodrigues

N¢ da Carteirinha: 2.78.2268

Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 30/01/2013

Data da Ocorréncia

14/03/2025

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Aluna estava chegando na quadra para aula de educacao fisica e ao subir na arquibancada pit

Testemunha da ocorréncia

Professora Tatiane

Horario

14:08:00

N2 da Guia: 25206

Local

Quadra

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Quam prestou primeiros socorros

Eraldo Soares

Local de atendimento

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA)

Observacoes

Aluna foi atendida pela coordenacéo local, foi aplicado gelo no local da dor e a aluna apresen

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a f

Endereco N2  Bairro
Rua XV de Novembro 222 Alto da Xv

Ingo Iwankiw

Atividade

Aula de edu

racéo fisica

sou em falso e virou o pé.

Telefone

(41) 3097-7450

Data

14/03/2025

Telefone

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

fou dificuldade para andar.

atura dos atendimentos

com cddlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk

org. br/a

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista

Impresso por: Ingo Iwankiw

3T

assistenciar

2 (para prestadores) ou E-mail:

(rlao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/000

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ldel

nedic

|

;.z%ef IC

adventista.c
4-12
org.br

14/03/2025 14:44







,—-)s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO . 14/03/2025 17:42:24
Atendimento: 1525080 Data do Atendimento: 14/03/2025

Prontuério” 979831 Nome: GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 30/01/2013

RG: 0566461020153 CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone: 999924854

Rua: - DE 2202/2203 AO FIM SALGADO FILHO Numero 2100 CEP: 83320340

Bairro: VILA ESPLANADA Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2782268

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficarad
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 condig3o de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de s ngue, exames de imagens, nutri¢3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por s|, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico res nsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito. -'
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j4 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vericimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegéo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéri prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saiide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendidhento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

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

=T ll..
Paciente e/ou Responsavel




!
HOSPITAL XV DE CURITIBA |
Formularid: Triagem e Classificagdio de Risco .
Setor: Pronto atendimento Clinico c‘(ﬁi(opédico

HospitalXVv

Paciente : GEOVANNA VITORIA A. C. RODRIGUES 12 ANOS Inicio da Tn'lbgemi 17:37:12.
= Fim da Triagem:  17:38:48.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' RELATA QUEDA HOJE EM EDUCACAO FISICA, DOR EM MID PE |

|
L | | |

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA “
Sinais Vitais:

PAcmmHg  FC:71bpm  FR:A7rppm  Tax°C  Sat02!99%  ECG: |
' Dor: |

Data: 14/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRGC 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUAI 3
Relatério de Prescricdo / Evolugéo . Data..... 14/03/ 56

spital

PRESCRIGAO.: 1727439 DATA: 14/03/2025 17:55
USUARIO, . ..: EDUARDQ.ROSSI 4a \/f1
ATENDIMENTO: 1525080 DT NASC: 30/01/2013 (12A 1M 13D) M (TS
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

CIENTE...: 979831 - GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES
: ALTURA: SUP. CORPOREA:

14/03/2025 17:39 0 DIAS(S) INT ! le
O.....: EDUARDC PELLEGRINC DA ROCHA ROSSI SERVICO: ORTOPEDIA H TRAUMA
NT..: PRONTO SOCORRQO ORTQOPEDICO LEITO. . COBERTURA:
5934 ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELC CICLO:. s 17

*415928NQN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

Dr. Eduardo P. da Rocha Rossi
Ortopedia e Traymatologia
__ CRM/PR40975 RQE 30114
EDUARDO PEL|EGRINO DA ROCHA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ;o Emitide por: EDUARDO.ROSSI
Relatério de Diagnodstico de Atendimento g Em: 14/03/2025 18:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1525080 Prontuario: 979831 SAME: 979831 Hora Atend: 17:39 Data Atend:14/03/2025
Paciente.................. : GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES Idade: 12 2

Enderego.........e...... : - DE 2202/2203 AO FIM SALGADO FILHO

Bairro.....cccoceeeeveeeen... : VILA ESPLANADA

Cidade............ccouunn... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320340
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Planp...: UNICO

CID Principal............:. 3934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNQZELQO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 14/03/2025 Hora Salda :18:24

Prestador da Evolugdo Médica: 1286 EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROS$

HDA
TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO DIR HA 4 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONA

EXAME FISICO
EM CADEIRA DE RODAS
DOR A PALPACAO DE FACE MEDIAL DE TORNOZELO ESQ
ADM DOLOORSA
NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE TORNOZELO DIR

DIAGNOSTICO
RX S/ SINAIS DE FX OU LX
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX S/ SINAIS DE FX OU LX
ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
ROBOFOOT + FLANCOX E LISADOR + GELO + ORIENTACOES GERAIS E DE RETORNO

Dr. Eduardo P da Bgefa Rossi
Ortopedia® J¥alimatologia
CRMTPR 48575 RQE 30114

L]

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




| @HospitalX\/

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1525080

864759
Paciente............. GEOVANNA VITORIA ALLES COSTA RODRIGUES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data do Exame.: 14/03/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

23 de Marco de 2025

-

/"‘-. /::“:;."
r(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

(@)

Hospital XV
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