
Fatura lndividual

Página : 112

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : O1lO7l2O24 12:59S"^-," r-rm-r-§

Atendimento: 1443224 - THOMAS NEVES OA SILVA Lote: 1797046 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: THOMAS NEVES OA SILVA
Convenio.. i 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ROORIGO GIULIANO SCUSSIATO / 20133
Guia......: 18789 Validade.:19/06/2024
Senha...... 18789 Auloi,z..:1910612024
Carteira..i 2376376 Validade|2Ol12l2O24 Titular...: THOMAS NEVES OA SILVA

: SALIM TACLA

Proc€dimento: 10101039 Elu PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

MEDICAMENTOS

SuETotal

125,87

80,00

1,81

Oêsconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixe

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

125.87

80,00

1,8.1

zo7,68

Taxas

0,00

0,00

0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / PÍestador - CRM - CPF

19t062424 10101039 EM PRONÍO SOCORRO

RODRTGO GtUL|ANO SCUSSUqT - 20133 02614552909

MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDIGO

Data Procedimenlo

Unid./Ativ Qtde Vl Unatario VlTotal

50.37

37 75

37.75

Total 125.87

Qtde Vl Unitario Vt Totat

80.0000 80,00

80,00

Qtde Vl Unitario VlTotal

35 0 0516 1,81

1,81Total

50,3676

37,7511

37.7511

EXAMÊ

EXA[IE

EXAME

o/oProc.

UND

cLtNrco

100 00%

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚOE

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas dê Convenio

Resumo da Conta

19tcÉ'12024 40802027 COLUNACERVTCAL-5tNCtDÊNClAS

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930
1910612024 4080203s COLUNADORSAL-2|NC|OÊNCÁS

PAULO ROBERÍO MACTEL- 25329 04404948930
19tOAt2024 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INC|OÊNCAS

PAULO ROBERTO túACtEL - 2532S 044(N948930

Unid./Ativ.

Unid /Ativ.

1

Total

19tO612024 0700324Í NOVALGTNA GOÍAS 2oML FR GT



HOSPITAL XV LTOA- XVDE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : A2
Emitido por : ANA.CZAIKO\

É.m : 0110712024 12:59

Atendimento: í443224 - THOMAS NEVES DA SILVA Lote: 1797046 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITiBA

Total Geral: 207,68

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GU|A DE SERV|çO PROFTSSTONAL / SERVTçO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Gu a de SP/SADT e Resuíno de lnlernâçào)

000000 18789

ÊCD 7-Data &Hora lnicia $Hora Final 'lGTab€la 1l-Código do ltem
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AUTORTZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Neves da Silva
llo da CaÊêldnha: 2.37.6376
lnstltulçáo: Colégio Adventista centenário - ElÊFM

Data de ascimento: 13103/2013 t{e da Guia: 18789

Horárlo

11i49:00

Local

Pátio

Partes do corpo

Costas

^tlYidadê
saÍda

3
Alto da Xv

O qua âcontêcou

Quêda de mesmo nível

Hospital xv (NÃo ATENDE TRAUMA
DÊ CÂBEçÀ}

DG3cÍlÉo

O colega acabou jogando o aluno no cháo que bateu junto com a mochila âs costas no cháo.

Tê3têmunha da ocorrência

Nailson

Local de atêndimonto Endêrêço

Rua XV de Novembro

ll9 Eairro

Têlêfone

(41) 3051-8660

Telefonê

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

Obs.Ívaçóês

O aluno foi atendido na coordenação disciplinar e encaminhado iunto com a responsável para o hospital de referencia.

Nails ras
Coo lr na.

Ass

Nailson Veras do Nascimênto

lmpresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 19/06/2024 11:55

Dâta da OcorÍêncla

7910612024

Prrt ÍatuÍamento Íryor êncamlnhar esta gula de rutoílzrção, luntamGntê com a Írtura dos atordlmênbs
com códlgos a y.lorus dlEcÍlmln.dos, Íll.tórlo dGtllh.do do .tcndlmênto c Lota Flscal parr o llnk:

https://sistemas.usb,org.brlama (patã pÍrstadorrsl ou E-mall: assistenciamedicaaôclinicãadventista.org,br
(niio crcdcncladosl com os s.gulntGs d.dos:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 324G2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventistô.oÍg.br / cuÍitiba.clinicaadventista.org.br



AUTORTZAçÂO DE ATEN DIMEI{TO

Aluno: ThoÍrâs Neves dâ Silvâ
e da CartGlrlnha | 2.37.6376

tníltulçáo: Colégio Adventista Cêntênário - EIEFM

Data de Nascim.nto: 13/03/2013

Y
t.e da Guia: 18789

D.tr dr OcoÍÍâncla

L9lO6nO24

Horárlo

11:49:00

Local

Pátio

Atlvldade

SaÍda

O quê acontecêu

Queda de mesmo nível

HOsPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEçA)

Partes do corpo

Costas

De3crlçáo

o coleqa acabou jogando o aluno no chão que bateu junto com a mochila as costâs no chão.

TG3têmunha d! ocoÍnâncla

Nailson

LoGal de atendlmcnto EndorÊço Nc BairÍo

Têl€tbne

(41) 3051-8660

Têlefon€

Ruô XV de Novemb.o 3 Ato da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2r8r

obscrvâçõês

O aluno foi atendido na coordenação disciplinaÍ e encàminhado junto com a responsável pôra o hospital de referencia.

Nails ras
Coor lrnAÍ

Ass.

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamênto Íavor encamlnhar osta guh de rutorlzação, juntamente com a fatura dos atcndlmôntos
com códigos e valoÍ€s dlscrlminados, rclatririo datâlhàdo do atGndimanto G llota Flscâl parâ o llnk;

(parr prê5EdoÍls) ou E-m.il:
(não crêdencladoÉ) coll| os s€gulntês dâdos:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contator (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

âssistenciamedica@clin icaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por: Nailson Veras do Nascimento Ldel l9l06n024 llt55



L curA DE sERVrçO PROFTSSTONAL / SERVTÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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L GUrA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Ô HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊtrtto

URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

CINryA,SILVA
19tO612024 12.41 .30

Atendimento: 1443224 Data do Atendimenlo: 1910612024

Prontuário: 1013162 Nome: THOMAS NEVES DA SILVA

Sexo: FEMININO ldade: 11 Data de Nascimento: 13/03/2013

RG: CPF: 1 1 í 78551989 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996282238

RUa: SALIM TACLA NUMETO 95

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376376

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:ADRIANA FERREIRA DE PAULA Parentesco: MAE

CEP: 82940'130

UF: PR

1- O paclente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficaÍá

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciênte, plena e total responsãbilidede, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusiv€ serviços e medicamentos fornecidos por têrceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que dá9 cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços coírelatos de apoio e diâgnóltico terapêutico, a rerem
respectivamente prestados por outras ÍeÍerenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de santue, exames de imagens, nutrição,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, ponanto, o HXV, expíessâmente autoÍizado a executar por si, ou por terceiÍos especializados, todos
os procêdimêntos, diatnósticos e/ou têrapêuticos, clínicos ou laborãtoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica refêrenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que 5e façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

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

5 - O pa8âmênto da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancá.io, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

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

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

7 - O não pagamento das despesas hospitàlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acaríetará não só no IgdlEg/llgEltãg do(a) paciente e/ou Responsável tegal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao cÍédito, como também na cobrança ludlcial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dejuros legais e

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

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sl3tÊma Único de Saúde (SUS), nem ao lnrtltuto Naclonal do Seturo Social

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livr€ ê espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dglo.

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: Triagem e Classificação dc Risco

Selor: Pronto atendimcnto Clínico e Onopédico

Paciente : THOMAS NEVES DA SILVA 11 ANOS

ClassificaÇao: VERDE (90 min)

HospitalXV

lnício da Triagerú2:55:32
Fim da Triagem:12:59.27

ORTOPEDICO

QUEDA DE MESMO NIVEL, INFORMA ALGIA EM REGIÃO TORAXICA,
DIFICULDADE PARA RESPIRAR.

Comorbidades: , TDIH

MUC: RITALINA, FLUOXETINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:93bpm FR:rpm Tax;oC SatO2:98% ECG: Dor:

Motivo do Atendimento:

Data:1910612024
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) t tl,piral

PRXSCRTÇÀO. :

USUÁRIO,...:
ÀTENDIMENTO:
coNvriNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÀO . :

*1LA?)2A*

HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEIVIBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

'Relatório de PÍescriçáo / Evolução

Página.: 'l /'1

Emitido Por: LEONARDO.FREITAS
Dala 1910612024 13:22

íA VIA

Rubrica do
Medico

r63152't DAÍAt L9/O6/2O24 73:27
LEONÀFDO. EREITÀS
1443224 Dr NÀsC: L3/O3/20L3 (11À 3M 8D)
CLINICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1013162 - THOI'íÀS NEVES DÀ SrLVÀ

ÀLTURÀ: SUP. CORPOREÀ:
79/06/2024 12:36 0 DIÀs(S) rlÍr

ORTOPEDIÀ E TRÀUMÀTOLOGIÀ
COBERTURÀI
CICLO..: 1/

PRESCRTÇAO MEDTCA

M EDICAMENTOS Qtd Unidâdê SN Apl Frequência Dala Horários

1 NOVALGINA GOTAS 2OML FR 35 GOTAS v,/ vo AGoRÂ [19/06] . 13:

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidadê SN Apl Frequêrleia Data Horários

2 coLUNA CERVICAL A,P. LAT - T O.
OBLIQUAS

3 COLUNADORSALAP E LATERAI

4 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT

FRÊIÍAS
cRM 56006

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Leonaído

CB



HOSPITAL XV LTDA

M\ 2OOb - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. I I I
Emitido oor: RODRIGO. SCUSSIATO

Em. 1910612024 18:41

OIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1443224 Prontuário: 1013162 SAME:
Paciente.................. : THOI\4AS NEVES DA SILVA

Endereço.-............... : SALIM TACLA
8airro....................... : CAJURU
Cidade...................... : CURIÍlBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CIO Principal............: 5300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

CID's Secundários. :

Rêsu1tedo.................:
Data Saída..,............ : Hora Saída :

Prestador da Evolução Médicâ: 13 ROORIGO GIULIANO SCUSSIATO

HOA
Paciente acompanhado da mãe. Colega o derrubou na escola causando trauma contuso em dorso. Nega tce. Nega
alergias.

EXAME FISICO
30kg
Paciente eupneico em ar ambiente, sem queixas respiratórias
Sem deformidades em hemjtórax direito e esquerdo
Sem dor à palpâção de processos espinhosos de coluna dorsal e lombar
Dor e sinais de contratura à palpaÇâo de musculatura paravertebral de coluna dorsal e lombar
Lasêgue -
Sem deÍicit neurológico ou motores em membros inferiores

TRATAMENTO
Medico paciente, refere melhoÍa após medicação. Analgesia, gelo no local, repouso. Acompanhamento
ambulatorial com ortopediatra se persistência do quadro.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contusão de dorso.
Radiografia sem sinais de fratura

't013162 Hora Atend: '12136 Data Atend:1910612024
ldade: 11 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP: 82940130

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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