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Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112024 O9:28

AtCNdiMCNIO: 1488120 'SAl\/UEL FERNANDf CORREA DOS SANTOS LoIe 1866933 - cLINIcA ADVÉNTISTA DE cLJRITIBA

Paciente..: SAMUEL FERNANDO CORREÁ DOS SANIOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano.. .. UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA AStNELLI / 3A371
Guia... .: 22438002 Validade.:08h1t2024
Senha. ...: 22438002 Autotiz...08h1 l212a
Carteira..: 367698 Validade.: O2tOSt2O25 I tJtar...: SAMUÉL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

: HUMBERTO GERONASSO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Oesconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80,00

l,t 5,5E

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Dâta Procêdimento / Prestador CRi, - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador CRIVI - CPF

oah1t2o24 40803120 MÀO OU QU|ROT)ACT|LO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04!04948930

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 35,5845 35 58

Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80 00

Total 80,00

Íotal Ge.ali '1't5,58

EXAME

oat112024 10101039 EM PRONTO STtaORRO

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI . 383 T ]5566385907

UND

cLrNrco

Unid /Ativ o/oPtoc

100 00%

H',SPITAL XV - A NOSSA ESPEC ALIDADE É A SUA SAÚDE

Procedimentoi 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Unid./Ativ
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r$fiospítalXV FIcHA DE ATENDIMENTo - coxvÊNto

U RGENCIÁ/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICI)

PEDRO.SANTOS
Ogl11D024 17:48.59

Atendimento: 1488120 Data do Atendimento. 0811112024

Prontuário: 985076 NOME: SAMUEL FERNANDO CORREA DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO ldade: 13 Data de Nascimento: 2010912011

RG: í 55134925 CPF: 1443 /C148903 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 9984503'18

Rua: HUMBERTO GERONASSO Numero 863

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DÊ CURI Matricula: 367898

Medico: PLANTONISTA CRÍ\iI: OOOO

Responsável: Parentesco:

CEP: 82560'160

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece qrre, hâvendo recusa do seu convênio pãrô paBamento dos serviços, mâtêriais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pàgamento, â título l: rtendimento enquadrado na categoriã particular.

2 - Dêclaro ainda, que assumo, mesmo após r alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que rydg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços ho: Fritàlarês pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico te.apêutico, ã serem
Íêspectivamentê prêstados por outras referenciada§ {corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imatens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificâco à), fica, portanto, o HXV, erpressamente autorizãdo a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procêdimentos, diatnósticos e/ou têrapêLticos, clÍnicos ou lâboratoriais, que sejam indicedos pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica reÍerenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar qu€ o HxV não se responsãbilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventurã, deixados em seus aposêntos.

5 - o paSamento da{s) despesa(s) hospitalà r(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos dê honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do c(,leto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despêsas hospit.r a res à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no Íeg!!! o/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço Central de Proteção ao Crédito (scpc), SERASA,

ou qualquer outro sêrviço de proteção ao credito, como também na cobrança judlcial acÍescida de multa moratória previía em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento dê que o HXV, não é conveniado ao slstêma Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnstitr.Íto Nacional do Seguro Social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fêitc por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qLralquer coação, simulação e/ou dolo.

6/rL,Á _l
Paciênte e/ou Responsável

,A



AUTORTZAçAO DE RETORNO

Aluno: Samuel Fernando C( l dos Santos
Ne da CaÉeirinha: 3.6.78!
lnstituição: Colégio Adven' , Boa Vista - ElEFiy'

Datâ de Nâscimênto: 20/t r .'111

Data

241L012024

Ns da Guia: 22438 A02

Data do Retorno

081tu2024

Horá rio

L0:-,, .:4

O que aconteceu

TÍauma (Ex.: bola bateu n
no outro)

Local

Quadra

E ndereço

Rua XV de Novembro

Âtividadê

lntervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Braço Direito, Antebraço Direito, [4ão Direita, Cotovelo
Direito, 1a Dedo [4ão Direita,2p Dedo Nláo Direita,3a Dedo
lVão Direita,4e Dedo Mão Direita, 5e Dedo N4ão Dirêita

Telefone

(41)3028-5440

to, aluno jogou objeto

Descriçáo

O aluno estava no horário de r urvalo jogando basquete na quadra, uma colega da sala jogo a bola na direção do aluno,
quando o mesmo foi a receb r ;r bola têrmino virando o dedo, O aluno foi atendido na sala de apoio, o mesmo reclama de
muita dor na região afetada r , : resenta um pouco de inchaço,

Testemunha da ocorrênci;r

Alison(monitor)

Quem prestou primeiros s(,(orros

Ruth Cervera -monitora

Local de atendimênto

Hospital XV (NAO ATENDE TRr'Lll1A
DE CABEÇA)

Ne Bairro

222
Alto da Xv

Telefone

(41)3218-2000
(41) 3218-21813

Motivo do Rêtorno

Retorno solicitado pela respc r ,, : vel para verificar sobre a tala que o aiuno ainda está usando após atendimento médico,
no dià 241L012024. Retorno \ i lo para o dia 0817712024

laques Henr que De 0liveira
Para faturamento fâvoÍ € n(a nh êsta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atêndimentos

com códigos ê valorr':i rliscriminados, relatório detalhâdo do atêndimento e Nota Fiscal para o llnk:
(para prestadores) ou E-mail:

(não credenciados) comos

lnst i-, :ào Adventista Sul Brasileira de Saúd CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41)

assistt r ! a medica@c linicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista. or9.br

lmpresso por: laques Henrlque D , r'e ra 1 de 1 8ny2024
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HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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servico de Râdiolc rj ijr +HosPitalxv
Atendimento....: i 4351

84165(
Paciente............: SAMUT:t FERNANDO CORREA DOS SANTOS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: MARCÉ LO OLIVEIRA ASINELLI
Datâ do Exame.: 081111202.4

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.

17 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAzzANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV
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