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

Pagina :

Em:

17

Emitido por : ANA.CZAIKO\

01/07/2024 12:56

B
Atendimento: 1443603 - ISACK DOS SANTOS CHAVES Lote: 1797703 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISACK DOS SANTOS CHAVES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551

Validade.:20/06/2024

Senha.....: 18822  Autoriz..:20/06/2024

Carteira..: 2377687 Validade.: 01/02/2026 Titular...: ISACK DOS SANTOS CHAVES
- NICODEMUS ZEGLIN

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
20/06/2024 40803090 COTOVELO EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
20/06/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00%
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme
0,00
0,00
Total da Conta: 115,58
Qtde VI Unitario VI Total
1 35,5845 35,58
Total : 35,58
Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

Total
35,58
80,00



J GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 18822
7% C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT T T A

f‘ Folha: i il

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 J
IA-MMNM P-m 8 - Data de Validade da Senhs 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
20/06/2024 : 18822 18822
Dados do Beneficidrio S _ R i fiss et Vs & g i i fius AT T 5
- Namero da Carteira - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2377687 | 1/02/2026 ISACK DOS SANTOS CHAVES N
Dados do Solichante ; ST :
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado . o
76530518000107 HOSPITALXVLTDA S - ‘I
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conseiho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - A do P
!§ILV|0 NEUPERT MASCHKE 06 9551 41 225270
21 - came\; do Atendimento 22 - Data da Soﬂchﬂo 23 - Indicagfio Clinica
{‘ 2 20/06/2024 QUEDA EF /ESCOLA HA 1 HORA DOR COTOVELO ESQ
e T - — 27 -Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo
ou ltem Assistencial

- |

Dados do Contratado Exscatants i W i i i it i i i i Th i Tk i § i
[26 - Cédigo na Operadora " |20 - Nome do Contratado - - o o | [31- Codigo CNES
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) - o - 3005585
Dados do Atendiments iEti H R 1 i it §i i i i i ¢ T 5y
32 - Tipo Alendimento (33 - Indicagdo de Acidente (i ou doenga T M-Tiwdecomunjfﬁ-_ummda&mmmmo do Atendimento ]
2ignin 3 igin + - Po——— P P r— 2

B6-Data 37-Hr.lnicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 20/06/2024 10:40 10:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00

2 20/06/2024 11:03 11:03 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35,58 35.58
mmmm i i : iy S il s i A i B g il o it
48-5q.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

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - udnnturi do Beneficidrio ou Responsavel
1- / /. 3- /. / 5- / /.

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 12:56:51  Conta/Lote: 1797703 Atendimento: 1443603 ConvénidGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q 7 7 n f z *



Servigo de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 1443603

814290
Paciente............: ISACK DOS SANTOS CHAVES
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Exame.: 20/06/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.

Relagdes articulares mantidas.

24 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isack dos Santos Chaves %
N2 da Carteirinha: 2.37.7687

Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2010 N2 da Guia: 18822

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2024 09:29:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou Cotovelo Esquerdo

Descricao

O aluno estava em aula de educacdo fisica e escorregou batendo o cotovelo no chéo. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Glauton (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 20/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacodes

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar via

J@/g,w

Nailson Veras

Coord. Di
Ass.: sciplinar

"N N A
Nailson Veras do Nascimento ’

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para ° {lnk'
(para prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciados) com os segumtes dadns

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 20/06/2024 09:36



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isack dos Santos Chaves V
N2 da Carteirinha: 2.37.7687

Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2010 N2 da Guia: 18822

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2024 09:29:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Escorregou Cotovelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava em aula de educacgao fisica e escorregou batendo o cotovelo no chao. Foi colocado gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Glauton (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Isabele 20/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observagoes

0 aluno foi atendido pela monitora Isabele e encaminhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar via

A -

Nailson Veras

Coord. D ipli
ASS.. Isciplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 20/06/2024 09:36



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 4
’ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- K" Guia no Prestador 18822
Folha: 171

1 RMDANS 3 - Namero da Guia Principal I
PRy — ls_s-nrn 7 T -DltlduVMd.lSnnhrl 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
20/06/2024 18822 |1 18822
Oiadon do Bansficiario
{8 - Namero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2377687 01/02/2026 ISACK DOS SANTOS CHAVES N 1‘
[13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - o o
76530518000107 HOSPITALXVLTDA - - |
|15'Nmmpmmm St e 16~ onsaiho Profssonal | [17- Nimaro o Conselho 18- UF |19 - Codigo CBO 20- Assinatura do Profissional Solicilante T T
PLANTONISTA 06 0000 | 41
Ducion ~ |
|[27 - Carater do Atendimento ~ Data da Solicitagao 23 - Indicacho Clinica
| 2 20/06/2024 M ”
{ 24 - Tabela :gﬁm::cﬁmimanm 26 - Descrigao o D o R o o 27-QtSolic 28 - Ot Autoriz
oo o Cmicstoto Bosoteets ||| T T M : ] i ; T A T T
[29-Codigona Operadora |30 - Nome do Contratada o o o | [31- Cedigo CNES ‘
‘ 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B B o B 3005585 J ‘
Oucdas do Atendimonto : ; . |
[32 - Tipo A 33~ Indi de Ac ou doenga ) [34 - Tipo de Consuita | [35 - Motivo de Encerramento da Atendimento |
| 14 9 ‘ ‘
B6-Data 37-Ar, Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricho ) i R 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total T I‘
1 20/06/2024 10:40 10:40 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 |
‘\
- R S ]
;I_B-Sq.Raf.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ) o o " 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-C6d..{go cBo T
| !
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - ‘do Beneficiario ou Respo I h - S —— — —_ - J ‘
TR R 3-__ 1 R 5-__ 1 - - S N 9 4 : o ‘
[ CO Y G S S RS S — B T N R 8.1 ! S 10 I S _1_4:
| 58 - Observagdo / Justficativa : | I
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) } 62 - Total de OPME (RS) lsa - Totai de Medicamentos (R$) lu - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ﬁ‘
80.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 80.00
A T s i
L o L7 1 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével ‘ 68 - Assinatura do Contratado  @AN A}
| sit ia - fraumatologla

| l OO ot 401.468.399.00 |=
o L Vo plowdr 27 || e J

Impresso por: NAYARA CARNEIRO Data/Hora: 20/06/2024 10:45:48 ContafLote: 1797703 Atendimento: 1443603 ConvénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q 7 7n q * ‘




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE L 18822
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Arafst e, g Frammior

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
‘ 000000
4 - Data de Autorizacio }5-5«-0- - Data de Validade da Senhz | 7 - Numaro da Guia Alribuido pela Operadora

20/06/2024 18822 || 18822
. Dados do Bansficiiria
[2 - Nomero da Cartera ~Validade da Carteira 10- Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2377687 1/02/2026 ISACK DOS SANTOS CHAVES N ’
' Diacios do Solicante i E :
13- Codigo da Operadora Hu-NomanocantraJ o = e
|76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA _ S - |
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cansalho Profissional | [17 - Nmero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20- A do Profi p e e S 'lé—l
|PLANTONISTA 06 0000 41
i :

[21- Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica |
| 2 20/06/2024 )
24 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo o o ——— P T A ]
| ou ltem Assistencial ‘

|
 Dados do Contratado Exscutants T FTRER i T -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado B B T lgoCNES
i 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA J 005585 ‘
Dados do Atendimento s
32 - Tipo Alend 33 - Indi de Aci (acH ou doenga 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| 9 .
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 30-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total |
1 20/06/2024 10:40 10:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 [
I
i I
I o R - ]
ira-Sq.R.E. 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o I 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO T‘
|
‘)
|
l ) . R o -
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel —— e
[ o I - O R R Te__ 1 o oy
24 4-_ 11 - 6 /I I o . we 0
|u-omuorm
59 - Total de Procedimentos (RS) “Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS$) 63 Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
80.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00 | _ 80.00
{166 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 57 - Assi : ”""“'"""““WSW‘O N. MASLHTE

Impresso por: NAYARA CARNEIRO Data/Hora: 20/06/2024 10:45:48 Conta/Lote: 1797703

Atendimento: 1443603
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco o

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico
HospitalXV

Paciente : ISACK DOS SANTOS CHAVES, 13 A Inicio da Triagem0:39:48.
— — Fim da Triagem:10:42:34.

Classificagao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

QP: DOR NO COTOVELO ESQUERDO. ENCAMINHADO DO COLEGIO
ADVENTISTA, ALUNO ESTAVA NA AULA DE ED. FISICA, TEVE QUEDA E

' BATEU O COTOVELO NO CHAO. FOI REALIZADO NA ENFERMARIA DA
ESCOLA COMPRESSA COM GELO. RELA DOR NA REGIAO DO COTOVELO E

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGO

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:71bpm
Dor:

FR:rpm Tax:36.6°C Sat02:98% ECG:

Data: 19/06/2024. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : ISACK DOS SANTOS CHAVES, 13 A Inicio da Triagerm0:39:48.
: = s Fim da Triagem:10:42:34.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

- POUCA LIMITACAO DE MOVIMENTOS.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGO

Sinais Vitais:

| PA: mmHg FC:71bpm FR:rpm Tax:36.6°C Sat02:98% ECG:

Dor:

Data: 19/06/2024. DEBORA EGIPCIA



_)_ HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Relatério de Prescrigédo / Evolugéo Data....: 20/06/2024 11:03

PRESCRIGAO.: 1637819 DATA: 20/06/2024 11:03

USUARIO....: SILVIO.MASCHKE ’ 12 VIA

ATENDIMENTO: 1443603 DT NASC: 05/08/2010 (13A 10M 16D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —

PACIENTE...: 755790 - ISACK DOS SANTOS CHAVES

PRS0 o & & ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAC:f\O. : 20/06/2024 10:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDIEO. . . v’ SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: M255 DOR ARTICULAR CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*TAARRNR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios

1 COTOVELO (ESQUERDO) 1

"
3 S y o
I X A /
Vot ‘%ﬁ'}é
lr/. 7 ./ //

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

M\/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/06/2024 11:50

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1443603 Prontuario: 755790 SAME: 755790 Hora Atend: 10:40 Data Atend:20/06/2024
Paciente................. : ISACK DOS SANTOS CHAVES Idade: 13 a
Enderego................. : NICODEMUS ZEGLIN
Bai0..aaass : UBERABA
Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 81590500
Conveénio.........c...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 20/06/2024 Hora Saida : 11:45
[ Prestador da Evolugdo Médica: SILVIO NEUPERT MASCHKE
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SJLVIé NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRYUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



