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 11:23

Atendimento: 1213223 - AUGUSTO GOERISCH Lote: 1436978 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... AUGUSTO GOERISCH
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
Guia....... 6354  Validade.:
Senha......  Autoriz..:
Carteira..: 2116895 Validade.: 23/03/2023 Titular.... AUGUSTO GOERISCH
: VALDOMIRO SILVEIRA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qicle. -V} Unitario Vi Total
26/05/2022 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
26/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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?)"HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA . ’ ISABELA.LEAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 26/05/2022 17:29:50
Atendimento: 1213223 Data do Atendimento: 26/05/2022

Prontuario: 978859 Nome: AUGUSTO GOERISCH

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 17/10/2013

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992030140

Rua: VALDOMIRO SILVEIRA Numero 171 CEP: 82560280

Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116895

Médico: SILVIO NEUPERT MASCHKE CRM: 9551

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responséavel 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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, at
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 emissio 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 bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartédo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacgdo e/ow,dolo.

V4%

C ‘
Paciente L@&i{esponsével




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Augusto Goerisch Born V am :

N2 da Carteirinha: 2.11.6895 KDVENTIST MEDICAL ASBISTAN
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/10/2013 N¢ da Guia: 6354

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/05/2022 16:30:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo

Descricao

Aluno estava correndo no patio no momento do intervalo, chocou com uma colega e caiu sobre o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabiola Ribeiro (41) 3225-1920
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

Foi aplicado gelo no local, porém aluno se queixa de dor, comunicado a mde e a mesma veio buscé-lo para levé-lo para
avaliacao médica.

Ass.:

Leticja Vieira Pinto

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leticia Vieira Pinto ldel 26/05/2022 16:39
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

. 6354
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2L Presadon

Folha:

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio

6 - Data Validade da Senha

8 - Namero da Carteil

21186

10 - Nome

AUGUSTO GOERISCH

%&&

G

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

e
14 - Nome do Contratad

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

SILVIO NEUPERT MASCHKE

N.gmnwg& »u-_iclh.og.‘w ”
26/05/2022 :

21 - Carater do Alendimento

2
T e (o Asine
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro %.Q‘.—\h& w.mv 0
pr. Zmo%wgvaorooyw4
0 ot S

~an-PR

do ficiari
F N 7 T PRy Lt
4- _ ‘_ N

ou

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

‘ i&aiﬁ 1213223

*%*

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data/Hora: 26/05/2022 17:31:51 Conta/Lote:




il o=_>ommmmsoo_uxo_"_mm_ozZLmmm<_oo>cx__._>xcm ... wwm&
“ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-K Conm Peein

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - 29..8 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2116895 >Cmcm._.o OOmm_mOI N
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C F | 17 - Nu no ¢ 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20- doF
SILVIO NEUPERT MASCHKE 06 9551 41 |225270
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag#o Clinica
2 26/05/2022

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

1 22 b6 =wn_ou.ow%m.wn_ C lta t -] [}
onsu em pronto socorr
r. Marcelo Asindl.
MEDICO
DRTOPEDISTA E qx>c§>qo_bm_wd
~aM-PR 38,371 - ROE 22 4°
29 - Cédigo na Operadora ~Nome do Contratado W_.o&.sgmm
Om_u_._.>r x< :.U> 3005585
32-Tioo i 33- 4 ao id Sao!on 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento \_
relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - o&aonow i 41 - Descri 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 -
1- | A W | P [ PN e

l2- P e
58- Observagao / Jusificativa

59 Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
T. 7 pela A _ﬂgsea%oe»:g

Impresso por: ISABELA LEAO Data/Hora: 26/05/2022 17:31:13 ContalLote: ifnento: 1213223 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % *




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1 ,
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 26/05/2022 18:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1213223 Prontuario: 978859 SAME: 978859 Hora Atend: 17:24 Data Atend:26/05/2022
Paciente.................. : AUGUSTO GOERISCH Idade: 8 a
Enderego................. : VALDOMIRO SILVEIRA
Balmo. . cnaanas : BOA VISTA
Cidade.......ccoevrirnerens :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560280
CoNnVENIo.....ccevvuerenne :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. S500 - CONTUSAO DO COTOVELO
CID's Secundarios. :
Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 26/05/2022 Hora Saida : 18:10
[ Prestador da Evolugao Médica: SILVIO NEUPERT MASCHKE
HDA
QUEDA DE UM COLEGA SOBRE O BRACI ESQ
DOR
EXAME FISICO
DOR REGIAO SUPRA CONDILIANA COTOVELO ESQ
ADM NORMAL

RX COTOVELO ESQ

DIAGNOSTICO
CONTUSAO COTOVELO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO COTOVELO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTACAO
TIPOIA
ALIVIUM GTS

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIO.MAS
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data..... 26/05/2022

) HospitalXV

PRESCRIGAO.: 1375489 DATA: 26/05/2022 17:40

USUARIO....: SILVIO.MASCHKE 12

ATENDIMENTO: 1213223 DT NASC: 17/10/2013 (8A 7M 9D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 978859 - AUGUSTO GOERISCH

PESO: .\ i iels ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 26/05/2022 17:24 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: SILVIO NEUPERT MASCHKE SERVICO: SALA 1 ORTOPEDIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:

CID........: S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO: .+ 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .:
CLASSIFICACAO DE RISCO:

R A PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 COTOVELO (ESQUERDO) 1 |
Obs.: AP + PERFIL

/}gf? 4
%ﬁé/ni/%%%gbifééig

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Formulario : Triagem e Classificagdo de Risco
Setor - Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

. 5 W \ ,»w‘» - 4 2
HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘ :7% Ho S-p-l t a‘l X\

LV

ETIQUETA DO PACIENTE & A0

G il

3

Inicjo da Triagem:

Final da 'I\:iaEer%: l:l

%
e
A
oTive Do AT Mathoc i 0 WAad oo B8 8. Do Q/AJ»(Q/J[L

Posrse O Orea A Nrvetd EAB

COMORBIDADES :
HAS fd CARDIOPATTA Il DISLIPIDEMIAS [ ]
DM i PNEUMONIA Eoel NEOPLASIAS {3l

DC NEUROLOGICA [ 1] OUTRAS

LIMITAGAO FISICA [ ]
DGS PSIQUIATRICAS [ 1]

ALERGIAS: NAO [%] SIM [ ] QUAIS:

s
LA AT, D)

SINAIS VITAIS:

pA: A M X b UYmmhg FC 3 S bpm FR_1b  rpm Tax:Zé_‘LC sat02 90 %

@,

GLICEMIA: mg/dl ESCALA DE DOR: R E. GLASGOW: LE
CLASSIFICACAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO) @ AMARELO (30 MINUTOS)

VERDE ( 90 MINUTOS) AZUL (120 MINUTOS)

RISCOS

QUEDA: NAO [ 1 SIM [k JUSTIFICATIVA:

INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:

NAO [ SIM [ ] LOEGAL:

ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS

ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [ASIM[ 1 LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT ?
NAO [d SIM [ ] LOCAL:

0 2 3 4 5 6

i

|

1
|
|
i
! Dor Dor Dor Dor Pror
f Leve Moderada Severa Muito Severa Oor Possive

Assinatura e carimbo Enfermeiro



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
M\V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANTONIO.JUNIOR
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 27/05/2022 07:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1213223 Prontuario: 978859 SAME: 978859 Hora Atend: 17:24 Data Atend:26/05/2022
Paciente......cccceeeenee - AUGUSTO GOERISCH Idade: 8 a
Enderego.....ccceeuenns - VALDOMIRO SILVEIRA
BaAIEIO cssiiossssassoncasens :BOA VISTA
Cidade....;ssmmsisees :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560280
CONVENIO....ccuvrrnernnns -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $500 - CONTUSAO DO COTOVELO
CID's Secundarios. :
Resultado................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 26/05/2022 Hora Saida :18:10
| Prestador da Evolugao Médica: SILVIO NEUPERT MASCHKE J
HDA
QUEDA DE UM COLEGA SOBRE O BRACI ESQ
DOR
EXAME FISICO
DOR REGIAO SUPRA CONDILIANA COTOVELO ESQ
. ADM NORMAL
RX COTOVELO ESQ
DIAGNOSTICO

CONTUSAO COTOVELO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO COTOVELO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTACAO
TIPOIA
ALIVIUM GTS

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



