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Emitido por : LILIAN.RODR
Em : 1910612024 1O:4O

Atendimento: 1438122 - GIOVANNA DE ANDRADE IGNACZUK LoIe: 1789108 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GIOVANNA DE ANDRADE IGNACZUK
Convenio,,: 136. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PIâno.,,,.: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUCAS ANTONIO FERRÂZ MARCON / 35267
Guia......: f 8284 Validade.tMli6l2l24
Senha.....:'18284 Aulo'|z..:UlO6l2O24
Catleila.., 21 1 7 1 23 V alidade. : 01 10212026 Titula.... : GIOVANiIA DE ANDRADE IGNACZUK

: TEFFE

Procedimento: 10101039 Ei, PRONÍO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

34,81

80,00

1í4,81

Sub-Total

34,81

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0.00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procêdimento / Píestador - CRM - CPF

MrÉ12o21 40804097 pÉ ou poDôDÁcrlo 2 rNC

PAULO ROBERTO À/iAClEL - 25329 0440,1948930

Unrd./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

34 8080 34 81

Totâl 34,81

Qtde Vl Unitario Vl Total

80 0000 80,00

Total 80,00

Total Geral: 1't4,81

EXAME

Unid./Ativ o/oPtoc

100,00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

0410612024 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

LUCAS ANTONIO FERRÁz MARC.35267 08382974907

UNO

cLtNtco



L GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SAOT

2 - No cuia no presta ao, 18284
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AUToRtzAçÃo oe ATErDttiENTo

Aluno: Giovannâ de Andrade lgnaczuk
r dâ C.rt.ldnh.t 2-11.7123

tnstltulçáo: Colégio Curitibãno Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de XascimGntor 09/09/2008 r d. Gulr: 18284

Datr d! ()corôncaa Hoírlo i Locrl

04t06t2024 10:50:00 Quadrô

vHm_a

AtlYld.diI
I Aulã de êducação, física

O quG lcontacau

Torçáo

Partes do corpo+__
Pé Direito

--

Dêscriçà,

A aluna estava na aula de Educâção FÍsicâ jogando Handêbol e desequilibrou, câiu e torceu o pé. Relata dor.

Tastamunhr ds ocorÍânclt

Prof. Regiane

TGlcÍon6

(41) 3225-1920

Quêm prêstou primêlros socorros

Monitor

Dâta

0410612024

Local de atandimento Endqraço -lt lcÍone

Hospital xv {NÁo ATENDE TRAUMA
DÊ CABEÇA)

Rua XV de Novembro

ObsêrYaçóes

Aplicamos gelo e informamos a família para encaminhamento ao hospital.

i l{, 3.1ÍÍo

[r{","";; (41) 3218-2000
(41) 3218-2181

L

cNPJ: 76.726 8840053'59
corÉGro cuRlrlEANo aDv€NTlsra BoM REflRo

Fducà(ão .nÍ.nt.l, Lns,ro Íundaf, ental ASStino Méd:o

Ruà N,lo Pcç.nha,501 ' Bom Retrío

CÊP 80s20{0O - Cuíltib' - PR

Fone: 1225-1920 / 3051'8640

F mail ccàbÍ.arp@educedventitte o18 bí
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AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna de Andrade lgnaczuk
e da CaÊeirinhât 2.17.7123

lnsthuição: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/09/2008 Ne da Guia; 18284

YAmA

Data da OcorÉncia

04t0612024

Local

Quadra

Endei€ço

Rua XV de Novembro

Atlvldadâ

Aula de educação física

DGscrlção

A aluna estava na aula de Educação FÍsica jogando Handebol e desequilibrou. caiu e torceu o pé. Relâta dor

O quê aconte€êu

ToÍçáo

T.st€munha da ocofl€nclâ

Prof. Regiane

Quam prcstou primslro3 socon'ros

Monitor

Local dê atendimento

HOSP|IAI XV (NÃO AÍENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

PaÊes do corpo

Pé Direito

222

Telefone

(4r) 322s-1920

Data

04106n024

TelefoneNe BairÍo

3
Alto da Xv

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

Obiervações

Aplicamos gelo e informamos a família paÍa encaminhamento ao hospital

CNPI: 76.726 884/0053-59

COIÉGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RFIIRO

Educação lqÍàntil, tnlino rund.menlal âSSeino Médro

Rua Nilo Pêç.nhe. 501_ Bom Retiío

CEP: EOS20{O0'Cuíltibt - PR

Fone: 1225-r920 / 1051-8640

É-mail: ccábí..s9@êducâdventittâ o18 bí

Rose AI da Paixã
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Para Íaturam€nto fayor êncamlnhar osta gulâ do aütoÍlzaçâo, iuntamento com à Íatura alos atÊndtmêntos
com códlgos G vrloÍ€3 dlscÍlmlnados, r.lrtórlo dêt lhado do atendlmGnto e ]{ot Flscal para o llnk:

https://sistemas.usb.org.brlama (para prEstadorGs, ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.bÍ
(nõo crêdcnclsdosl com os 3Ggulntcs dadog:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Sôúde / CNP,: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895{157

assiíenciamedica@clinicaadventista.oÍ9.br / curitiba.clinicaadventista. org.br

lmpresso por: Rosemeri Alves da Pairâo 1de 1 410612024 11:14
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L GUtA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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L GUtA DE SERVTçO.PROFtSStONAL / SERVrÇO AUXILTAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Servico de Radiologia +HospitalXV

Atendimênto.-..: I 4-: 3' l)1)

810915
Paciente............: GIOVANNA DE ANDRADE IGNACZUK
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
trilédico So1.......: LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON
Data do Exame.: 0410612024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alterações ao nível dos espaços arliculares.

07 de Junho de 2024

D(a). CAOE HENRIQUE LEMES TORNESI
cRM 33732

Hospital XV



alHospitalxv FIcHA DE ATENDIMENTo - coNvÊNto

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

NAYARA.CARNEIRO
0410612024 12.04:52

Atendimento: í438122 Data do Atendimento: 0410612024

Prontuário: 948205 Nome: GIOVANNA DE ANORADE IGNACZUK

Sexo: FEMININO ldade: '15 Data de Nascimento: 09/09/2008

RG: CPF: EStAdO CiViI: SOLTEIRO

Telefonê: 99963í 353

Rua: TEFFE Numero 426

Bairro: BOM RETIRO Cidadê: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula . 2117123
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsávêl:GRAZIELE Parentesco: MAE

CEP: 80520110
UF: PR

1 - O paciente ou rêsponsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medlcâmentos, ficará

responsável pelo seu pagamênto, a título de atendimento enquadrado na câtegoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na cgndição de devedor 5olidário e

principãl paSador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por tercelros, necessários ao referido

tratamento, desde que i2{!2 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação dê serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respêctivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, Íisioterapia, anestêsia, banco de sangue, exames de ima8ens, nutrição,

OPME êtc.), ao(a) paciente supra-qualificado(.), Íica, portanto, o HXV, expressameôte autorizado a executar por sl, ou por tercêiros especializados, todos
os procedimêntos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsávê|, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam nêcessários e indlspensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pâgamênto da(s) desp€sa(s) hospitalar(er) podeÍá(ão) sêr feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

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

6 - Se o (a) paciente optar pêlâ emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo pera pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou atravé5 do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no !gdg]Ig/!0gE!& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPcl, sERÁsA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como tamtÉm na cobransa ludiclal acrescida de mutta moratória prevista em Lei, além dêiuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slstema Único de Saúdê (sus), nem ao lnstthrto Nacional do Seturo social
(rNss).

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

simu lação e/ou dolo

Paciente e/ou Responsável

10 - Éste instrumento é realizado livre de qualquer coação,



HOSPITAL XV DE CURITIBA
FormuláÍio: Triagem e Classificação de fusco

Selor: PÍonlo atendimento Clínico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : GIOVANNA DE ANDRADE IGNACZUK, í5 A

ClassificaÇao: AMARELO (30 min)

lnicio da TriagerÍl í :48:44
Fim da Trie^omí 1 :55:56

ORTOPEDICO

HOJE ESTAVA NA AULA DE ED. FISICA JOGANDO HANDEBOL E
DESTQUTLTBROU E FEZ TORÇÃO NO PE NO PE DTRETTO. APRESENTA EDEMA
E HEMATOMA LOCAL. RELATA DOR INTENSA NA REGIÃO DO DORSO DO PE.

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:82bpm FR:rpm Tax:36.SoC SatO2:100% ECG:

Data.04106124 DÉBoRA EGíPcrA

l

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA



') lle.piul.

PR-ESCRTÇÀO . :

usuiÁRro...,:
ÀTENDIüEIITO:
coNvÊNro...:
PÀCIEIÍIE...:
PESO.. . . . . .:
INTERNAÇÁO . :

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEIVIBRO 2223
MV 2000 - Sistemâ de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÇâo / EvoluÇão

163214L DATA1 04/06/2024 12t45
LUCÀS . ÀNIO}IIO
l(3al22 DT NÀsc: O9/09/2ooa (15À 8M 25D)
C],INÍCÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBA
948205 . GIOVÀNNÀ DE ÀNDRÀDE IGNÀCZUK

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
04/06/2024 11:59 0 DIÀS(s) INT

Página.: 1/1

Emitido Por: LUCAS.ANTONIO
Daia...... Ut06t2OZ4,t2.4S

íA VlA

Rubrica do
Medico

LUcAs ÀNToNIo EERRAZ MÀRCON SERVIÇO: ORTOPEDIA E 
"RÀUIIÀTOLOGIÀPRONI|O SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

S9O3 CONTUSAO DE OUTRAS PÀRTES E PÀiTES NÀO ESPECIFICÀDAS DO PE C l CLO. . : 1/

* 1 A49j22*
EXAMES DE IMAGEM

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Apl Frequência Horános

1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO)

A . tcrraz Marcon

LUCAS ANTONIO FERRAZ MARCON

CRM: 35267

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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