
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Feture lndividual

Página : 1/1

Emitido por : ELISANGELA.

Ém : 1811012024 '12:34

Atendimento: 1478997 - HELENA DE CASS A CLAUDINO Lotê: 1852821 ' CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA

Paciente..: HELENA DE CASSIA CLAUDINo
Convenio. r 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.. .. UNICO
Sub Plano :

Medico/CRM: ALEX WILLIAM CHOCIAI DÀ ROCHA / 45739
Guia.....: 2336742 Validade.:1lllil2l24
Senha.....: 2336742 Aulotiz..:10/101202/
CaÉ:eia...2336742 Validádê.: 10/í0/2025 ritulâr .: HELENA DE CASSIA CLAUDINo

] RUA JOAO DALAGASSA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SO[;ORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS IVIEDICOS

Sub-Total

37,75

80,00

Taxas

0.00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filmê

0,00

0,00

Total da Contal

Total

37,75

80,00

1't7,75

Data Procedimento / Prestador CRM - CPF

iloNoRARtos MEDlcos

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICQ

Data Píocedimento / Prestador aRl, - CPF

10t1012024 40802035 COLUM OORST\- - 2|NC|DÊNCÁS

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 0.1.104948930

Otdê Vl Unitario vlÍotal

37.7511 37 75

Total 37 75

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80 00

Total 80.00

Totâl Gerâl 117,75

Unid /Ativ

EXAME

Jnid /Ativ o/oProc

10t10t2024 10101039 EM PRoNÍo socoRRo

ALEXWILLIAIV CHOCIAI DÂ R-4573:' :6433135919

UND

ct.rNtco

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X



$ HospitalXV . FICHA DE ATENDIÍVIENTo - CoNVÊNlo

URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

JULIANA.RICARDO
10t10t2024 16.55 23

Atendimento: 1478997 Data do Atendimenlo. 1011012024

Prontuário: 1027485 Nome HELENA DE CASSIA CLAUDINO

Sexo: FEMININO ldade S Data de Nascimento: 09/09/2016

RG: CPF: Estado Civil: SOLÍEIRO
Telefone: 992526104
Rua: RUA JOAO DALAGASSA Numero3l
Bairro: SANTO ANTONIO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336742
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsávêl: ELOIZE MINATOWICZ PISKA CLAUDINO Parentesco: MAE

cEP. 83025220
UF: PR

1 - O pãciente ou responsável reconhece que, havêndo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, matêriâis e/ou medicamentos, ficará
responsávei pelo seu pagamento, a título de atêndimento enqúãdrado na catetoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo âpós a alta ou transferência do(â) paciente, plena e totâl responsabilidãdê, nâ condição de devedor solidário ê
principal pagador dos depósitos e despesâs 8êrâis do âtendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários âo referido
tíâtamento, desdê que 4Â9 cobertos pelo convênio, independêhte do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de sêrviços ho5pitalares pelo HXV, bem como de serviços coríelatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras referênciadas (corpo clínico, Iaboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(ã) paciente Supra_quallficado(a), fica, portanto, o HXV, exprêssamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou têrapêuticos, clÍnicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional{s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saídâ do hospital.

4 - Declaro estar ciênte e concordar que o HxV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seL/s aposentos.

5 - o pa8amento da(5) despesa(s) hospitala(es) poderá{ão) serfeito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à v;stã, ou cheque.

6 - Se o (a) paciênte optar pela emissão do boleto bãncário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pa8amento.

7 - o não pagamento das despesas hospita:i)res à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no Í!g!ttro/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central dê proteção ao Crédito {scpc), SERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança judicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de jú.os legais e
correção monetária, de acordo com o lGP.M,/FGV.

8 - Declaro têr plêno coôhecimento dê que o Hxv, não é conveniado ao sistêma Úni(! de sâúde (sus), nem ao lnstituto Nacional do sêguro Social
(rNss).

9 - Decl3ro que o atendimênto no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 ' Esle instrumento é realizado livre de quaiquer coação, simulação e/ou dolo.

turlfurl
Pac nte e/ou Responsável

\



AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena de Cássia Ci :-.rtno
Ne da carteirlnhat 2.33.6'.'.12

lnstitulçáo: Colé9io Adven: sta São losé dos Pinhais - ElEF14

Data de Nascimênto: 09/( r .2016 Ne da Guia: 22030

vama

Data da Ocorrência

rur0t2024

Atividade

Cama Elástlca

Hor.l rio

16 r(l ,:ü 0

Local

Playground (Ex.: parqui'rho)

O que aconteceu

Íorção

Testemunha da ocorrência

Professora Carla

Quêm prestou pÍimeiros socorros

Da n iele

Local de atendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE rRA(. .1 \
DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV de Novembro

Partes do corpo

Costas

Descriçào

A aluna estava no brinquedo i ável quando ao pular sentiu uma fisgada em sua coluna, a aluna relatou que estava com

dor.

Telefone

(41) 3051-8700

Data

L017012024

Ne Bairro

222
3

Alto da Xv

Têlêfone

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

observaçóes

Na sala de apoio foi feita cor fressa de gelo . A mãe foi avisada do ocorrido

Daniele Novôes Torino

Para Íaturamento Íâvor e,1(aminhar esta guia de autorizaçào, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códlgos e valore$ discriminados, Íelatório detalhado do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mâil:
(náo credenciados) com os seguintes dados:

lnstit: :io Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJr 15.116,763/0004-12
contatoi (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assister' - ,) med ica@c linicaadventista.org, br / curitiba,clinica adventista.org. br

lmpresso por: Daniele Novaes Tor - 1 de 1 10/10/2024 16r07

I



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXÍLIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L 2 - Nô cuia no Presra d", 23367 42
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] ll,)!pilal'

PRESCRTÇÀO. :

usuiÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE.,.:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

*1A7RQq7*

HOSPITAL XV LTDA V DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de lierenciamento da Unidade

Relatório dePrescriçâ,r 1 Evolução

167661L DArt... L0/lo/2024 L1'.03
ÀIEX. ROCHÀ
L478997 DT NAsc: 09/09/2016 (8À 1M 1D)
CLINICÀ ÀDVEN'|ISTÀ DE CT'RITIBA
LO274B5 . HELENA DE CÀSSIÀ CLÀUDINO

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
LOlai/2024 16:s3 0 DrÀS(s) IIIT

PRESCRTÇÂO MÉDrCA

Otd Unrdade SN Apl Frequência

Página.: 1/1

Emitido Por: ALEX.ROCHA
Oala..... 1c.t10t2024 17 04

lU VIA

Rubrica do
Médico

Dâta HoráÍiosEXAMES DE IMAGEM
I COLUNA DORSAL A P. E LATEF]. 40802035

t,r /.lir \!' Ci' i

t.l:'-:''r' i I
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C6'. ,'; i '
ALEX WILLIAM CHOC ROCHA

CRIú:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema dê GereIciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Âtendimento

Página. 1 I 1

Emitido por: ALEX.ROCHA
Ern: 1011012024 18.50

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 14789tr Prontuário: 1027485

Peciente.................. : HELEN^ DE CASSIA CLAUDINO
Hora Atend: 16:53 Data Atend:1011O12024

ldade: I a

UF..: PR

Plano...: UNICO

SAME: 1027485

Endereço. RUA JCrl\O DALAGASSA

E}airro........,.............. : SANTC :\NTONIO

Cidade SAO J(r':iE DOS PINHAIS

Convênio.................. :CLlNlC;, l\DVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 5300 - :',,lNTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA i'POS CONSULTA

Data Saída............... | 1Ol 1Ol2t.,l1

CÉP | 83025220

Hora Saída : '18:49

Prestador da Êvolução M( dica: 19í8 ALEX WILLIAM CHOCIAI DA ROCHA l
HDA

OUEDA DE OUTRO NIVEL (1M) DE BRINQUEDO INFLAVEL COI\/I TRAUMA DE DORSO
NEGA TCE OU OUTRAS UQEIXAS

EXAME FISICO
AO EXAME
DEAMBULANDO, BEG
SEÍ\í DOR
SEI\4 DOR PALPAÇAO
PELE INTEGRA
SEM DEFICITS NEUROI OGICOS

RX SP

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DORSO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DORSO

TRATAMENTO
ANALGESIA. GELO , REPOUSO
ORIENTO MAE UQANTO Â SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

ALEX WILLIAII CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/TRAUIVIATOLOGIA

hI )IJPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

// /',,,
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Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1478997

836018
PACiêNtê.,..........: HELENA DE CASSIA CLAUDINO
Convênio..........: CLINICA ê.DVENTtSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ALEX WtLL]AM CHOC|A| DA ROCHA
Data do Exame.: 1011012024

RADIOGRAFIA DA COLUNA TORÁCICA

Exame realizado nas incidôncias AP e perfil.

Os sêguintês aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida.

A densidade dos ossos visualizados tem aspecto radiográfico normal.

Eixo vertebral sem desvios.

Espaços discais preservados.

Alinhamento posterior conseryado.

18 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


