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

Atendimento: 1462318 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Lote: 1

Paciente... CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 1 47240
Guia...... 120081 Validade.:20/08/2024
Autoriz..:20/08/2024

826838 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pagina: 1/2
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 03/09/2024 11:17

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2116377 Validade.: 22/02/2026 Titular.... CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

: FERNANDO CORREA DE AZEVEDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
MATERIAIS 139,19
TAXAS 66,42
EXAMES E DIAGNOSTICOS 73,34
HONORARIOS MEDICOS 80,00
MEDICAMENTOS 23,79

MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
%ta Procedimento
20/08/2024 08002490 AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 BD
20/08/2024 08002517 ATADURA ALGODAOQ ORT.15CMX1,80M CREMER
20/08/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN
20/08/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M
20/08/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND
20/08/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD
20/08/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAO 1,20X25
20/08/2024 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE
TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS)

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

Data Procedimento / Prestador;CRM -CPF

20/08/2024 40804062 PATELA

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 0,00 139,19
0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
0,00 0,00 0,00 0,00 73,34
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
0,00 0,00 0,00 0,00 23,79

Total da Conta: 382,74

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UND 1 2,1200 2,12
RL 1 12,5542 12,55
UND 1 81,7600 81,76
CM 50 0,0179 0,80
UND 1 4,8200 4,82
UND 2 4,3500 8,70
UND 2 3,6900 7,38
RL 2 10,4792 20,96
Total : 139,19

Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VE)LB'
EXAME 2 36,6678 73,34
Total : 73,34

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

Fatura Individual

Pagina : 2/2
Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 03/09/2024 11:17

Atendimento: 1462318 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Lote: 1826838 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid. /Ativ. %Proc.
20/08/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
MEDICAMENTOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data )

20/08/2024
20/08/2024
20/08/2024
20/08/2024

Procedimento Unid./Ativ.
07001001 AGUA PARA INJECAQ 10ML HYPOFARMA AMP
07001303 NOVALGINA 1G AMP AMP
07001325 PROFENID 100MG IV FR FA
07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B FR

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00

Qtde VI Unitario VI Total
1 0,8000 0,80

1 3,1900 3,19

1 11,4800 11,48

1 8,3200 8,32
Total : 23,79
Total Geral: 382,74



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 20081

Folha:

1171

1 - Registro ANS

000000

3 - Ndmero da Guia Principal ’

4 - Dala de Autorizagio

15 - Senha

Dala de Validade da Sens_l
m 20081

Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Bane

20/08/2024 |

20081

- Numero da Carteira

2116377

- Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

22/02/2026

CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

|

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

06 47240

|

19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof

225270

21 - Cardter do Alendimento 122 - Data da Solicitagio

23 - Indicag8o Clinica

32 - Tipo Atendimento

11

Fo de A

9

ou doencga

‘34 - Tipo de Consulta J 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Datios da Exscuche

z 20/08/2024 [TRAUMA ROTACIONAL JOELHO ESQUERDO HOJE NA ESCOLA, DOR MODERADA. ACOMPANHANTE: MARIANA (MAE) Il
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados o Contratado Exscutante T _— = ]
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado T 31- Codigo CNES
[76530518000107 “HOSPITAL XV LTDA - N o 3005585
Dados do Atendimento. - i i

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40- -Procedimento 41-Descrigdo

dz—Qtde.”nIBfVia 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 20/08/2024 12:41 12:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 BO.00
2 20/08/2024 13:27 13127 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.67 36.67
3 20/08/2024 13:27 13:27 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.67 36.67
48-Sq.Ref.  49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -

2- /. )

6-__ /|

Sl-vi m i i

59 - Total de Procedimentos (RS)

153.34

60 : Tmn}de Taxas e Alunuéls (RS) Tmul de Materiais (RS) g
66. 42J E 139, @

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

23.79 0.00

65 - Total Geral (R$)

382.7J

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizago

67 - Assinatura do ou

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 03/09/2024 11:18:07 Conta/Lote: 1826838 Atendimento: 1462318

68 - Assinatura do Contratado

|

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1826838*



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Interago)

Péagina: 1/2

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada o -
000000 20081
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contralado - 'l 5 - Codigo CNES
7653051 8000107 OSPITAL XV LTDA 3005585
6- CD 7- Data 8- Hora imcla 9-Hora Fmal 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 20/08/2024 12:41:.00 a  12:41:00 19 70015368 036 100 369 7.38 |
20 - Descrigéo: BD AGULHA PARA ASPIRACAOQ - Embalagem secundaria com 1 unidade
5- 03 20/08/2024 12:41.00 12:41:00 19 70034419 045 1.00 1048 2096
20 - Descrigio: ATADURA CREPOM 20CMX1,8MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920
6- 03 20/08/2024 12:41.00 12:41.00 19 70034702 045 1.00 12.55 12,55
20 - Destriggo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 15¢cm x 1.8
7- 03 20/08/2024 12:41.00 12:41.00 19 70138923 036 1.00 482 4.82
20 - Descrigdo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
8- 03 20/08/2024 12:41:00 12:41:00 19 70222800 036 1.00 81.76 81.76
20 - Descrigéo: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAQ GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDIGACOES. - Intrafix Prime_ ]
9- 03 20/08/2024 12:41.00 12:41:00 19 70705321 036 1.00 - 435 870 ‘
20 - Descrigdo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip) _ 1
10- 02 20/08/2024 12:41:00 T 124100 20 90045360 o 014 1.00 1148 11.4&ﬁ
20 - Descrig&o: PROFENID IV 100MG - ]
|71- 02 20/08/2024 12:41:00 12:41:00 20 90123115 - T 013 1.00 o 832 8.32
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML -
12- 02 20/08/2024 12:41.00 124100 20 90137485 001 1.00 319 319
20 - Descrigio: NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST X 50 AMP VD AMB X 2 ML
13- 03 20/08/2024 12:41:16 12:41:16 19 70014280 036 1.00 212 212
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 / 0.70 X 25 / 22G 1 B |
23 Total e Witeriais (RS) ‘ |24 Tolal de ¢ l ‘a‘r-mwm s 1
5 - wnm*m»wm i Hi (i i i

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 03/09/2024 11:18:08 Conla/Lote: 1826838 Atendimento: 146231 B

ConvEnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1826838*




Péagina: 2/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

' 1 - Registro ANS ' 2 - Namero da Guia Referenciada ﬂ—- N
000000 20081
mwu TR s Fr s i IR =3 i HEi - £ % ST e ekt : it ¢ i i3 I g i
3. Codigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado —— 5-Codigo CNES |
76530518000107 LHOSPITAL XV LTDA Jl_ 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida /| Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
14- 03 20/08/2024 12:41:16 a 12:41:16 19 70272875 50 038 1.00 0.01 0.90
20 - Descrigao: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
15- 02 20/08/2024 12:41:16 12:41:16 20 90303164 1 001 1.00 0.80 0.80
20 - Descriglo: ISOFARMA - AGUA PARA INJECAO
16- 07 20/08/2024 13:26:00 13:26:00 18 60033681 1 036 1.00 66.42 66.42
20 - Descrigao: TéXA DE SALA DE OBSERVACAQ, ATE 6 HORAS
] ~Total de Medicamentos (RS} 23 - Tolal de Matenais (RS) [GE) 3 27 - Total Geral (RS) | :

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 03/09/2024 11:18:08 Conta/Lote: { 826838 Atendimento: 1462318

e %4 80BG3*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caud de Andrade dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.11.6377

Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/11/2010 N2 da Guia: 20081

Data da Ocorréncia Horario Local
20/08/2024 11:00:00 Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descrigao

O aluno estava na aula de Educacao Fisica, ao fazer o exercicio, torceu o

chao.

Testemunha da ocorréncia

Prof. Philippe

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco
ggsgfg:séx)(ﬂﬂo ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro
Observacoes

Atividade

yama

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

N2  Bairro
gzz Alto da Xv

Aplicamos gelo no local. A mae foi informada e orientada a buscar o atendimento médico.

CNPJ: 76.726.834/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacio Infantil, Ensino Fupdamental e Ensino Médio
Rua Nilo Peganha, 33"’ Bom Retiro
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR

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

\ a0
SRRV o

[ PO g
\ \ ) I kt | rL0\)

o

A aq
Fone: 3225-1920 / 3051-8640 : osemer%ﬁ&&fi@f"a
|\ &

joelho esquerdo. Relata dor ao firmar o pé no

Telefone

(41) 3225-1920

Data

20/08/2024

Telefone

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo

ldel

20/08/2024 11:13



o

" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO S

. ' i
Aluno: Caud de Andrade dos Santos 7 = 7 * ma .
Ne da Carteirinha: 2.11.6377 ' ‘ ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/11/2010 - Neda Guia: 20081
Data da Ocorréncia ' Horério Local 4‘ Atividade
20/08/2024 11:00:00  Quadra " Aula de educacio fisica
0 que aconteceu | Partes do corpo
Torgéo | Joelho Esquerdo
Descrigado
O aluno estava na aula de Educacdo Fisica, ao fazer o exercicio, torceu o joelho esquerdo. Relata dor ao firmar o pé no
chao.
Testemunha da ocorréncia r-.i'aléfﬁn;-. |
Prof. Philippe ' | (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor | 20/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
' Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 7 5355 o (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro I3 Alto da Xv | (41) 3218-2181
. Observacoes

Aplicamos gelo no local. A mae foi informada e orientada a buscar o atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0053-59 / \ \ 1,'*3@6
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO f Xy &“‘2\' OXQ
Educagao infantil, Ensino Fu&dan)ental e E.ns‘mo Médio .‘I mweg, 06[ A
Rua Nilo Peganha, 2-; Bom.Retiro... - —d \ d 0

CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
fFone: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail: ccabr.asp@educadvent‘\sta.crg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tns://sistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistendamedica@clinicaadventista,org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

1de1 © 20/08/2024 11:13

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao



e

i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONALISERVIGO AUXILIAR DE e 2008
Z ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia o Prestador 20081

7 %— : ,_ : : Folha:  1/1

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal J i

000000
4~ Data de Adlorizacao T Sanhe ﬁmmvmaasm 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

20/08/2024 20081 20081

1 PimmdoCledanal 12 - Atendimento a RN

Numero da Carteira ] - . i i
ﬂ; 16377 I 22/02/2026 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
T = e e
“;; cﬂdao;da Opomdorn 14 - Nome do Contratado
76530518000107 J HOSPITAL XV XV LTDA

L Nﬂﬂlﬂ*}f’mﬁunﬂa‘&?ﬁdmﬂb 16 - Conseiho Profissional 1"“@“"000!’“?19 18U |[19. Caigd G0 i e M;TT.,,,;
‘PLANTONISTA ‘ 0000 41

21 - Caraler do Atendimento (22 - Dala da Soliciingao “ 23 ndc;l;lo'ctl_vﬂm = : ; s : e T P T T :
2 20/08/2024 | : :

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz.
ou Item Assistencial

|29 CédmnaOpendova 30 - Nome do Contratado 31 - coaqacwss
|7553051 8000107 HOSPITAL XV LTDA - ‘| 3005585
m‘“ S == T T >

} 32 - Tipo Atendi Jl: de Acidente (; ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta Iis Motiva de Encerramento do Atendimenta

I 11 9 : ;

e

,BE-Data 37—1-11- In.\c:Lal 38 Hr Pxnal 39 '!'aba.l.a 40- Prooedimento 41-Descrigido 42-Qtde

- 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 20/08/2024 12:41 12:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRQ 0o1

1.0 80.00 80.00

? T e = = —
: - 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
SR
NN
NN

=

[48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissiongl |

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
-1 P

2- / ) 4- / /

65 - Total Geral (R$)

184 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

£

m-Twuwmmmtmj f -Tmaldei’a;tuo»\lmis(ﬁﬂ 61- Tmldsuahﬁals(m : 62 - Total de OPME (RS) aa-Tomud.Madioaﬁama:Rm
80.00 fw 0.00 ooJ f‘& ~ 0.00 [ . 0.00

i
_ 80.00

idrio ou Ro:oovael [6s - Assinalura do Contratado

i’/"" S ‘ |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

- - = e

—_— e —_— J = SO S SRS

- - J
\
e TAEZHA ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA %* 1 g ’ ,R Q ’ ! s 2* \

Impresso por: PALOMA.NASCIMENTO Data/Hora: 20/08/2024 12:45:04 ContalLate: 1826838



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

2 - N° Guia no Prestador 20081

Folha: 1/1

‘ 3 - Numero da Guia Principal

|5 - Senha 'r-MGV&IMd&M 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

20081

's-vmam —'10-Nun| 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Satde

22/02/2026 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
o e pa -

L
14 - Nome do Contratado

76530518000107 ~_||HOSPITAL XV LTDA
‘1§-qu¢'1§muonusm¢mu i B |[18 - Canseino Profissional 17-Nar'n_emmca_m :f 18- UF {[19 - Codigo CBO -+ 120 - Assin do Profl S
’PU\NTONISTA : ' ' 0000 i :

[21- Carater do Atendimento (22 - Data da Solicitagan o
2

~ 20/08/2024

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 -Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
|76530518000107 ”HOSPITAL XV LTDA “ 3005585 ]
| Dadn do Atenciianto : i i T o i

|| 32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagio de Acidents - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

L1 iL J

‘ AR IR " T

|B6-Data 37-!'1:.In.i.cia.l. 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr dG-.Va].or Unitario 47-Valor Total
|1 20/08/2024 12:41 12:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 80.00 80.00

52-Conselhec Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

3- !
4- / /

"59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) ‘B& - Total de Gases Medicinais (R$) \i5 - Total Geral (R$) (J
‘ 80.00 0.00 0.00 0.00 80.0
66 - A do R pela A ¢ 68 - Assinatura do Contratado
e - S e mone ] | . ! SR S S
| Impresso por: PALOMA NASCIMENTQ Data/Hora: 20/08/2024 12:45:04  Conta/Lote: 1826838 Atendimento: 1462318 ConvenicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R 9 R g Q R * |



,} HespitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCINEMERGENCIA PALOMA NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 20/08/2024 12:44:52
Atendimento: 1462318 Data do Atendimento: 20/08/2024

Prontuario: 997875 Nome: CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 16/11/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: FERNANDO CORREA DE AZEVEDO Numero 139 CEP: 82410210

Bairro. SANTA FELICIDADE Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116377

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responséavel: MARIANA SANTOS DE ANDRADE Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsével reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficar4
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés 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 NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestag3o 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, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizar3 por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

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

7- 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclus3o do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protec&o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo € 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 espontipea vo@.

/
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coag3o, simulagdo’e/ou dolo.
/ | /

/.

o

Paciente.e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV DE CURITIBA

| Formulario: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

<P

Paciente : CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS 13 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

TRAUMA EM REGIAO DO JOELHO ESQUERDO / P
- EXERCIOS NA EDUCAGAO FISICA HOJE NA ESC

L -

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:83bpm FR:17rpm

' Dor:

Data: 20/08/2024.

Tax:°C

E ESQUERDO, APOS
OLA

Sat02:99%

ANDREIA.OLIVEIRA

HospitalXV |

Inicio da Triagem?2:35:58.
Fim da Triagem:12:38:34.



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

3 r
Hospital _
L i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
- Relatério de Prescricao / Evolugdo Data....; 20/08/2024 13:27
- x
PRESCRIGAO.: 1659592 DATA: 20/08/2024 13:26
USUARIO....: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1462318 DT NASC: 16/11/2010 (13A 9M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA B il
PACIENTE...: 997875 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
PESOD. : « saiwsd ALTURA: SUP. CORPOREA: o e e
INTERNACAO.: 20/08/2024 12:41 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINT SERVICO: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SCOCCRRC ORTOF ICO LEITO...: COBERTURA:
BEB: & 5 & swreseid S800 CONTUSAO DO JOELHO CICIO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSI J--'ICAC?\O DE RISCO:
*TARDRIR* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios/ | | :
1 C.C. NOVALGINA 1G AMP 1 AMPOLA ./ EV  AGORA  [[20/08] . 13727 —(cy L
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA \ / fg-, okl f /P?VP'~~
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 UND 1 UNIDADE _~ Corvp. i :f’m{,
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE / Tiis9g,
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE | /
2 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1FRASCOAMF /' EV  AGORA |[20008] . 1327 Wesley g Shnto
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO \/ 260 108 Peri.
60033681 / '
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE ./
AGULHA UND
|- AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE  /
EXA_N_IES DE |MAGEM - Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL 1 S -
(ESQUERDO)40804062 |
4  JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (DIREITO)40804062 1
PROCE?F)IMENT_OS MEDICOS - Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horériog
5 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 [20/08] .'?3/:1%3_,)
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE |~ e
SLIP UND '

|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE |

|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681

O *4”-'

[) A
.";{f' s

ety

Pty .
/730 \IKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Y tpitalr. HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J ( MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unldade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Relatorio de Prescrigao / Evolucdo Data..... 20/08/2024 14:36
'PRESCRIGAO.: 1659622 DATA: 20/08/2024 14:35
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1462318 DT NASC: 16/11/2010 (13A 9M 5D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 997875 - CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 20/08/2024 12:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: VIKTOR C LETO MORAIS GIANINI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
5800 CON'I’USAO DO JOELHO CICLO: : ¢ 1/
CLASSTIFTICACAO DE RISCO:
*TARD NI R* PRESCRIGAO MEDICA
MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
6 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1 UNIDADE l// AGORA {20/08] 14“&5 Lf\, ,(l "
1,80M UND . E [
CorentP
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hatari n’? RT0T. 916.99;
7 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO 1 - '[20/08] : 5
|-> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE ./’ 2

UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM

1 ROLO l/

VIKTOR CLETO MORA!S GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade _ Emitido por: WESLEY .PEREII
Refatc’n:o das Evolugdes/Anotacoes : Em: 20/08/2024 14:45

i

Periodo de 20/08/2024 a 20/08/2024

Atendimento. 1462318 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Nascimento: 16/11/2010
Mae: MARIANA SANTOS DE ANDRADE
Internagdo:  20/08/2024 CID: 5800 CONTUSAOQ DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

Evolugao/Anotacéo: 00698704 Data: 20/08/2024 Hora: 14:41

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO MEDICACAQ EV + SORO. PUNCIONADO AVP EM MSD
COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAO E AGUARDANDO
REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO
30 CM DE MICROPORE

01 BOLA DE ALGODAO

05 ML DE ALCOOL 70%

Y'l 0 a
fermagem

'.!\ ._m] e Qg7

[

1943 WESLEY DOS SANTOS E’EREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'HOSP-P'FAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ) Emitido por:WESLEY .PEREII
Relatério das Evolugcdes/Anotagdes ‘ Em: 20/08/2024 16:47

Periodo de 20/08/2024 a 20/08/2024

Atendimento: 1462318 CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Nascimento: 16/11/2010
Mae: MARIANA SANTOS DE ANDRADE
Internagdo:  20/08/2024 CID: S800 CONTUSAO DO JOELHO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

Evolugdo/Anotagao: 00698718 Data: 20/08/2024 Hora: 16:42

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM
02 ATADURA DE CREPE 20 CM 4

50 CM DE MICROPORE . #,rl \ Perev@
\ey dos P¥ { gl

{ fermage”
Teend
»

\'\,’e? de/
) oR/00

1943  WESLER-DOSEANTOS PEREIRA

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1916992 /

19169

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 20/08/2024 18:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1462318 Prontuario: 997875 SAME: 997875 Hora Atend: 12:41 Data Atend:20/08/2024
Paciente................. : CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS Idade: 13 a

Enderego................. : FERNANDO CORREA DE AZEVEDO

= F-1] o SO : SANTA FELICIDADE

Eidade....avmiiisi. :CURITIBA UF..: PR CEP: 82410210
Convénio........c........ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 20/08/2024 Hora Saida : 18:31

| Prestador da Evolugido Médica: 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI |

HDA
TRAUMA ROTACIONAL JOELHO ESQUERDO HOJE NA ESCOLA, DOR MODERADA.
ACOMPANHANTE: MARIANA (MAE) // ALERGIAS: DESCONHECE.

EXAME FISICO
BEG, EM CADEIRA DE RODA DEVIDO DOR
JOELHO ESQ SEM HEMATOMA, SME AUMENTO DE VOLUME, SEM ESCORIAGOES OU LESOES DE PELE.
SINAL DA TECLA NEGATIVO. STRESS VARO/NALGO SEM DOR. DOR NA FLEXAO DE JOELHO.

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICQ
CONTUSAO JOELHO

TRATAMENTO
RX + MED EV, RELATA MELHORA. ENFAIXAMENTO
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. RETORNO S/N. ORIENTO
SOBRE MEDICAGOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS. ORIENTO
SOBRE POSSIBILIDADE DE FRATURAS OCULTAS.
ATESTADO: 10D ATV FiSICA
ANALGESIA + MULETA

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

Hospital XV

Atendimento....: | 1348

8258359
Paciente............. CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 20/08/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacées articulares mantidas.

16 de Setembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia

~}> Hospital XV

Atendimento....: 1462318

825839
Paciente............. CAUA DE ANDRADE DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 20/08/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

16 de Setembro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



