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

Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:28

Atendimento: 1215083 - GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO Lote: 1439902 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

Guia....... 1215083  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 000 Validade.: 30/08/2022 Titular...: GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO
- ALMIRANTE TAMANDARE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 65,00
HONORARIOS MEDICOS

305 CLINICA MEDICA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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e)-s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAJEMERGENCIA MARIA.CRISTINA
CLINICA MEDICA - PA 02/06/2022 13:49:54
Atendimento: 1215083 Data do Atendimento: 02/06/2022

Prontuario: 961688 Nome: GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 16/04/2014

RG: CPF: 11367928990 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999175170

Rua: ALMIRANTE TAMANDARE Numero 78 CEP: 83414320

Bairro: CENTRO Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 000

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUCIOMAR M DE CASTILHO Parentesco: PAI

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

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico 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, todos
os procedimentos, diagndsticos 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, e que se facam necessarios e indispensaveis 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) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetéria, 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).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Bolsoni Moreira de Castilho v a m a

Ng da caneiﬁnha: 2-11.7578 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/04/2014 N2 da Guia: 6436
Data da Ocorréncia ' Horario | Local Atividade
02/06/2022 11:30:00 @ Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabega
Descrigdo

0 aluno estava na aula extracurricular de futsal no dia 01/06/2022, as 18h30, escorregou e caiu, batendo a testa no chao.
Foi aplicado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor da Escolinha de Futsal (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros | Data

Monitor Erick 02/06/2022

Local de atendimento Enderecgo Ne Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223  Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacgoes

0 aluno foi atendido novamente hoje porque estava reclamando de dor. O monitor aplicou gelo no local. Pai foi
comunicado sobre a queixa de dor de cabega e vira buscé-lo para leva-lo para avaliagdo médica.

CNPJ: 76.726.884/0053-59

Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-8640

E-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso pdr: Rosemeri Alves da Paixdo ldel ‘ 2/06/2022 11‘:59’



4 C

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1215083

Folha:

11

3 - Nr. Guia Principal

1- Registro ANS
0

4~ Data de Autorizacdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

m.z_..._“oa%om;ga 9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude (! wﬁmmmfa-xz
000 GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO

P P Emaan e = T

13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado J% ?,marﬁﬂnc%wvo. >
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA .ﬁaommp 2% 3!

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20- do

PLANTONISTA om - ﬂ ,

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27-Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento Povmnaaaamaa Y g e 3 i e
32- Tipo 33- de Acidt ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do F 41 - D ¢ 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

identificagiio dofs) Profissionai(is) Executante(s)

52 - Conselho Profissional

53 - Namero no Conselho

“UF

64 - Cédigo CBO

48 - Seq.Ref.

49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 - do idrio ou

Lo (S N, [ [ | M) [ N I | c it S I Y I A ) e 1| 5- [, I I [l Il S T | 7- 7 I/ N I I | - L VM L m 1 111

7o T N R, e Y S (ST 4-1_1L_MW N =l 6- | S e SN i N | 8- W () I L] O | 0-L w1 )

58 - Observagfo / Justificativa : : - : i - : . T

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
do pela A ou Responsavel

_3.

| T

Impresso por: MARIA.CRISTINA

| £

ContalLote: Atendimento: 1215083

Data/Hora: 02/06/2022 13:50:38

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*%*




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 121 mcmw

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

#)

=

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira

000

~|[10- Nome

GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO

11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho

18 - UF

19 - Cédigo CBO

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

2 02/06/2022

23 - Indicagao Clinica

relacionada)

; 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos ¢ Exames Realizados

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo i 33- 40 de Acidente ( ou doenga

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$)

47 -Valor Total (R$)

41-D

36 - Data 37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P

42-Qtde. 43-Via 44 -Téc.

s dols) 2 )

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho

54 - UF

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - i do iario ou
R T T /T 7 | 3- T T N | 5- TR e A e i | 7-L N I T | o-_L M 1 wm 1111
2- L n 11 L1 4- 7 T I | 6- o ] I | 8- 7 T N T I | 10- 1 O | I | \f
58 - Observagdo / Justificativa , : - .
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) oa.dﬁldnxﬁ&‘ﬁoa-wﬁ 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 4 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
T. i do pela A 4 \' oq.ﬁiﬁgﬁdts»&%i \_ _ﬂa.iicaaeoeasao
<
o h
Impresso por: MARIA CRISTINA Data/Hora: 02/06/2022 13:50:38 ContalLote: Atendimento: 1215083 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * *




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ELISANGELA.MARIANO
Relatorio de Diagnoéstico de Atendimento Em: 25/06/2022 11:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1215083 Prontuario: 961688 SAME: Hora Atend: 13:46  Data Atend:02/06/2022
Paciente........coceuuee - GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO Idade: 8 a

Enderego......c.cceunne : ALMIRANTE TAMANDARE

Baloi it : CENTRO

Cldade ..ol :COLOMBO UF..: PR CEP: 83414320
CoNVeNio....cceeemseencsns :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ - W012 - QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPE
CID's Secundarios. :

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

Data Saida.........c..... : 02/06/2022 Hora Saida : 14:36

hPrestador da Evolucao Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE NA ESCOLA, CONTUSAO EM REGIAO FRONTAL A ESQUERDA. NEGA
DESMAIO, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA ALTERACAO MOTORA OU SENSITIVA.
NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO
BEG, LOTE, CORADO, HIDRATADO
SSVV ESTAVEIS
AUSENCIA DE SINAIS NEUROLOGICOS FOCAIS. PUPILAS ISOTOFORREAGENTES.

EVOLUCAO
Orientagdes Gerais para Trauma Craniano Leve:
Buscar atendimento pediatrico em Hospital Pequeno Principe ou Menino Deus em caso de:
- Sonoléncia anormal ou dificuldade para acordar;
- Nauseas ou vémitos repetidos.
- Febre, incontinéncia urinaria ou intestinal;
- Convulsdes
- Uma pupila maior que a outra ou dificuldade visual;
- Dificuldade de mover o brago ou perna de um lado do corpo, por fraqueza,
- Dor de cabega, especialmente se progressiva ou que nao resolver com analgésicos prescritos;
- Confusdo mental, dificuldade para concentragao, memoéria ou alteracdo de comportamento.

LISADOR GOTAS 1 FRASCO
TOMAR 30 GOTAS DE 8/8H POR 3-5 DIAS.

REALIZAR COMPRESSA DE GELO, 3X/DIA, COM DURACAO DE 15-20 MINUTOS.

DIAGNOSTICO
TCE LEVE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE LEVE

TRATAMENTO
OREINTACOES GERAIS. PRESCREVO.
ORIENTO BUSCAR PEDIATRA NO HPP OU MENINO DEUS SE SINAIS DE ALARME IMPRESSOS.
ACOMPANHANTE (PAI - LUCIOMAR) CIENTE E CONCORDANTE.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ELISANGELA.MARIANO
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 25/06/2022 11:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1215083 Prontuario: 961688 SAME: Hora Atend: 13:46 Data Atend:02/06/2022
Paciente.......ccuuneenes . GUSTAVO BOLSONE MOREIRA DE CASTILHO Idade: 8 a

Enderego......ccuveenese - ALMIRANTE TAMANDARE

Ballro....ooconssnassassonss : CENTRO

Cidade.......cciissivasessse :COLOMBO UF..: PR CEP: 83414320
COoNVENIO....cccccnmsanesse -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal...........: W012 - QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPE
CID's Secundarios. :

Resultado.........coee.e.t. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 02/06/2022 Hora Saida : 14:36

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
CLINICA GERAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



