HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamente de Contas de Convenio Emitido por : ANA . CZAIKO\
Fatura individual

Atendimento: 1412711 - HENRIQUE RAUSCHER SCALCO Lote: 1749590 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Em : 05/04/2024 09:18

Paciente .. BENRIQUE RAUSCHER SCALCO

Convenio._; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Pianc...... UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: SILVIO NEURPERT MASCHKE /8554

Guia....... 16166 Validade.-21/03/2024

Careira.: 2116011 Validade.: 30/12/2024 Titular_.: HENRIQUE RAUSCHER SCALCO
! PROFESSOR ALBERTO KRAUSE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 3064 0,00 0,00 0.00 0,00
HONORARIOS MEDICCS 65,00 £.00 0,06 0,0¢ 0,00

Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimenta / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario
21/03/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTOD MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - GRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Q@f Vi Unitario.
2110312024 13101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% * 65,0000
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9554 40146839500 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
30.64
65.00
95,64

Vi Total

3064

30.64

Vi Total

65.00

65,00

95,64



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL _._.wmx.SﬂO AUXILIAR DE

. _ 2-N° Guia no P 16166
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Cuia no Frestador. :

Folha: 171

T3 Registro ANS i mu Niimere da Guia P

j00000

LT - Nimero da Guia Al

1116166

0 pela Operadora

118 - Data de Validade da Senhe

16166

10+ Neme .

HENRIQUE RAUSCHER SCALCO

'8 Nirsero da Caiteita 1|6 < Validade da Carleira |

2116011 0/12/2024

" Nimaro do Canlio Nacional de Salde 32 - Alendimento a RN

14 - Nome do Conlratado

HOSPITAL XV LTDA

& - Conselho Profissi

06

igo da Operadora
©76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicllante

|SILVIO NEUPERT MASCHKE

; 22 . Dala da Soficilaghe . . . m.w.._;n_ommmo Chnica -. . . B . A . .

; 21/03/2024 - . [QUEDA NO FUTEBOL HJ PELA MANHA / DOR PUNHQ DIR

25 - Codigo do Brocedimento 26 - Descngao
ou llem Assistencial

19 Codigo CBG 70 - Assinatura do Profissional SOHGLENTE

225270

T - Numero no Conselho - - . _Jm -UF

@551 | a1

27 - Qt Solic 28 - Qt Autariz

y_wo - Nome do Contratade

IHOSPITAL XV LTDA

{31 - Couigo CNES

3005585

3 - Indicagtio de Acidente (acidente oy doenga refaclunada) - 35 . Motivo de Encerramenta oo Alendimento

o Exarmis B H
|5§-pata 37 Hr.inicial 38-Hr.¥Final 39 Tabela 40-Procedimento 41 Descrigao
. s Lo ,

A0 e TiEVIR A ANTEE T 5 Fator R/ACr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
. ) o . 8 AL

im‘mn..ﬁmnﬁ §5-Gr.Part  50-Cod na DﬁmanOHm\n. F Ei Home do Profissional EZ-~Conselho Prof 53-Namerc no Conselho 54-UF mw:noapuo..nwa..
i

& Data de Reatzacdo de Srocedimenios em Séne 57 - Assinatura do Bensficland uu Responsavel
N 3-_ i ! 5. ] i 7- ! i g. ; f

| 534 Cbseivagao / Justifivativa

- Total de Gases Me

: 73 Totel de Medicamenios (45)

000 0.00

& Foral de Provedimentos (RS) A 0 - Total o Taxas & Alugubis {i28)

95.64 0,00

~Tote! de Materiais {R$) . g i62 - Tolal de UPME (R3}
~ 000

{67 - Agsinaturn do Be

rio ou Respongével |

: Tw - Assinatura do Responsavel peta Auiorizagho ©6 - Assinalura do Cordestado

mpesse gor ANA CZAIKOWSK] Databiora: O5/04/2024 001910 ConiaLote: 1748590 Atendimento 1412711 ConvenidSLINCA AQVENTISTA DE CURITIZA * \— q ; O n D D >



Servigo de Radiologia

Hospital XV

Atendimento....: 1412711

.. 7858838

Paciente............. HENRIQUE RAUSCHER SCALCO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ SILVIO NEUPERT MASCHKE

Data do Exame.: 21/03/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame reailizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Dr(a).

26 de Marco de 2024

RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30839

Hospital XV



. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Afune: Henrigue Rauscher Scalco
W# da Carteirinha: 2.11.6011
instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Baty de Nasciments: 17/06/2012 . N® da Guia: 16166
Drata da Dcorréncia Hordrio | Local , Atiwdade
2170342024 ©11:00:00 | Quadra ' Aula Iwre cio contraturno
& gue acontecey Partes do corpo
Cueda de mesmo nivel Mao D|reita
: @sﬁcrﬁqéa

0 aluno estava jogando futebol tropegou no pé do-colega, € ao cair, apoiou com a méo direita. Relats dor e apresenta
" inchaco.

' Testemunha da ocorréncia - Telefone
of. emffer i (4 )3225 1920
Quem prestou primeiros SOCOrTos Data

Prof. jeniffer » 21/03/2024 ;

Local de atendimentc ﬁnderego 2 - Teiefone
. Hospital xy ’NAO ATFNDE TRAUMA : o - 222 41) 3218 2000

DE CABECA] ' Rua XV de Novembro Afto da Xv ( | (41) 3218-2181

Dbservacdes

- Aplicamos gelo no ioca; e mformamcs a mie para encammhamento ao hosp1ta!

Para faturamento favor encaminhar esta
COm mdags}s & valores discnminades,
sousinarg irfamae (pare. prestad

- {ndo credenci

lnstituigéo Adventista Sl

Contato: {41y 19.04 ;

assastenc:amedsca@dmrcaadventr ta.0rg.brf bt

dos atandimantos
: scal pare o Hnk: :
ﬁrza@ﬂ;mc&aéweﬁtésta u?g b

Imaresso por Rosemer; 2 Alves da Paixio 21/03/2024 1157



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prostador \mm\mmm

Folha: 171 ;

n.::nin,

21/03/2024

Wm - Nameto da Carteira

Nimero do

co

#7 - Nimero ne Conselho

0000

Qu ftem Assistoncial

" 138" Nome do Contratads

HOSPITAL XV LTDA

ﬁu - Codigo na O‘:Emn.u.-...m: .

76530518000107

_W 32 Tipa Atendimen

_ 04

- Tipo de Consua

i

usauﬁmnﬁ_ﬂuuigﬁ_.aﬁmxti.gg. R 3

iB6-Data 37 mr [ TRicial $87%r Fiasl 46 :
CALEE T

Ll

Hienihcagko dols) Brofisidonsiiiet

U dsTar Pary 505083 na operadira/CPE 51-Fame do Profissional

Exerutuntefs;

wm‘,ln.ua.smmﬁ_.o Prof .u..wwzmamho o .Do‘m,mm..rrmu

58 Observagao f Jusiificativa

B0 Tot de Taxas o

mm.. Totat um vaca_:we:,_.um:.ﬁ.n@

h f B4 - Tolal do Gaves Meicinaie 15 65

_ 0.00, |

BE0 por. PATRICIA RGSA dorgy 21032024 12:02 40 Cumailote. 17435007

mentn 14127 11

LINMCA ADWER

e k1 740RQN0%



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o
DIAGNOSTICO £ TERAPIA - SPISADT 2+ N Guia no Prestador 16166

- Data de Vaidade da

Serhz _ 7" Niimero da Guia ..x:wz..._m-um?m Dm.w-mmc-g ’

o - | 16166

14 - Nom ratado

| HOSPITAL XV LTDA

1 ‘ acdo
C . -21/03/2024

o Procediments 54 Descucio
ou ltern Assistencial

...... B ng_mo CNES

3005585

”‘ 32 Tipo Alendimanto

. . itidrio ¥ Valor Totai
OLTH KM FRONTC N

. 10

8-Sq.Ref d9-Gr.Part  50-Cad na operadoraiepE B1-Na do Profissional

ata da Realizagao de Procedimantos eng & 87 hAssinaiia da Benoficias ou Respol

3- {

jz-

58-0

_ 5 - Tatal de ?ua.&_im:_o R§) ;
65.00

- Assinatura do Responsivel pala Altorizegdo

rasal o PAT

ARDSA CrataHora 21002054 13.02 45 Contadlie, 174059 Aterdunenln: 1412211

INICA BOVENTISTA DE CLRITIBA * \_ INN—., D ﬂ Q D *




,@% HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PATRICIA.ROSA
PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO 21/03/2024 13:03:01
Atendimento: 1412711 Data do Atendimento: 21/03/2024

Prontuario: 998124 Nome: HENRIQUE RAUSCHER SCALCO

Sexa: MASCULINO idade: 11 Data de Nascimento: 17/06/2012

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRQO

Telefone:

Rua: PROFESSOR ALBERTO KRAUSE Numero 937 CEP: 83508500

Bairro: VILA TANGUA Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 16011

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ALINE RAUSCHE Parentesco: MAE

1 -0 paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamente dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular,

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apods a alta ou transferéncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive services e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos peto canvénio, independente de motivo.

3 - Auterizo(a) & prestacio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnosticc terapéutica, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, faboratdric, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME ete.), aa(a) paciente supra-gualificado(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 indicadas pelo médice responsavel, ou por outrols) profissionai(s)
da eguipe médica referenciada, que venha(m} a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do{a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ¢ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventurs, deixados em seus aposentos.

> - O pagamento dals) despesals) hospitalar{es) podera{do) ser feito a vista, cu mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, cu cartio de
debito/crédito.
5.1 - Pagementos de honorarios médicos poderice ser feitos 2 vista, cu cheque.

& - Se 0 {2} paciente optar pela emissio do boleto bancdrio, desde J4 autoriza a emissio do respectivo para pagamento,

7-90 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o sey vencimento), cu cheque, ou cartio de
debito/credito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Lagai no Servico Central de Proteciio ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou gualquer outra servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de jures legais e
correcio monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de Gue o HXV, ndo é conveniado ao $istema Unico de Sadde (SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS}.

9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontanes vontade,

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagio, simulagio e/ou dolo.

* Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formutirio: Triagem e Classificacio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Huspmﬁ}{v

Pacaente HENRJQUE RAUSCHER SCALCO 11 ANOS Inicio da Tnagerr§2 55:40,
Fim da Triagem:12:56:52.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motlvo do Atendlmento ORTOPEDICO

RELATA QUEDA HOJE NA ESCOLA DOR EM MSD PUNHO

Comorhidades:
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sma;s Vltaus

PA mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02 % ECG: ;

Data: 21/03/2024. ANDREIA OLIVEIRA



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Henrigue Rauscher Scalco
. M2 da Carteirinha: 2.11.6011
instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/06/2012 M¢ da Guia: 16166
Daia da Qcorréncia Horario  Local Attvidade
21/03/2024 11:00:00 Quadra Aula livre do contraturno
¢] que aconteceu Partes do corpe
. Queda de mesma nivel " Mo Direita
3 Descr;gao

0 aluno estava }ogando futebol, tropegou no pé do cclega e a0 Cair, apoiou com a mdo direita. Relata dor e apresenta
inchaco.

. Testemunha da ocorréncia Telefone

© Prof. leniffer {41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

- Prof. jeniffer | 21/03/2024
Local de atendimento Endereco . NE Bairro Telefone

' Hospitai XV (NAQO ATENDE TRAUMA . 222 {41} 3218-2000

| DE CABECA) Rua XV de Novernbro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

~ Aplicamos gelo no jocal e informarmos a mae para encaminhamento a0 hospital.

Rosemen Alves da Pa;xggv‘(‘w

et

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detathado do atend;mento e Nota Fiscal para o link:

Py : (para prestadores) ou E-mail:

‘(néo credenciades) com os seguintes dados:

Instltun;ao Adventista Sul Braséeira de Sadide / CNPJ: 15.116. 763/0004 12

_ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assmtencxamedlca@clmlcaadventista ofg br/ cur;trba chmcaadventlsta org.br

_impreséo ,cior:' Rosemeri Alves da Paix3o 1 de 1 R 21/03/2024 11:57



Y il HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 11
s t MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SIEVIO MASCHKE
Relatdrio de Prescrigdo / BEvolucao Data. .. 21/03/2024 13:33
PRESCRICAOD.: 1604601 DATA: 21/03/2024 13:33
USUARIO....: SILVIO.MASCHKE 12 VIA
ATENDIMENTO: 1412711 DT MASC: 17/06/2012 (1iA oM 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA T
PACIENTE...: 988124 - HENRIQUE RAUSCHER SCALCO
BESG. . .....: ALTURA : SUP. CORPOREA: e
INTERNAGAO.: 21/03/2024 12:59 0 DIAS(S) INT © Rubrica do
Medico

*4A19071 41 * PRESCRICAQ MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade

t PUNHO AP LAT. dé[lQUAS (DiRE}'T'C's:) 1 T
Obs.: 4r = Pepeil

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSEITAL XV LTDA
MVZ2G00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatono de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1 /1
Emitido por: SILVIO MASCHKE
Em: 21/03/2024 1510

Atendimento........... D 1412711 Prontuario: 938124 SAME: 998124
Paciente......oooveean, : HENRIQUE RAUSCHER SCALCO
Endereco......cc..e. : PROFESSOR ALBERTO KRAUSE
Bairro.....coeveeecvenenns T VILA TANGUA

Cidade.......ccccevvvrvene CALMIRANTE TAMANDARE

Convénio.....i.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: M255 - DOR ARTICULAR

CiD's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIC

l_Z_)__ata Saida..ccccvenenn.. 1 21/03/2024

Hora Atend: 12:59 Data Atend:21/03/2024
Idade: 11 a

PR
UNICO

UF..: CEP: 83508500

Plano...:

Hora Saida : 15:07

~ SILVIO NEUPERT MASCHKE

| Prestador da Evolugao Médica:

HDA
QUEDA NO FUTEBOL HJ PELA MANHA / DOR PUNHO DIR

EXAME FISICO
PUNHO DIR
DOR A PALPACAOC DO RADIO DISTAL
AUM VOLUME LOCAL / LIMICAQ ADM
RX

DIAGNQOSTICO
ENTORSE PUNHO DIR

DIAGNGSTICO - HISTORICO
ENTORSE PUNHGC DIR

TRATAMENTO
ORIENTACAQ
TALA COMERCIAL
GELO
ALIVIUM
ATESTADO EF

y\?\%
’\Q&\ G .
'\)\9&\0“53\%““\

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Saal

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



