4OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : /1
WVIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN. RODR!
=atura Individual Em : 05/02/2024 16:34

Atendimento: 1391271 - KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAOQ Lote: 1715806 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAQC .
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plang...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELGC OLIVEIRA ASINELLI / 38371
Guia....... 12022006  Validade. 05/02/2024
Senha...... 12022008 Autoriz. :05/02/2024
Carteira... 2377608 Validade.: 15/01/2024 Titular. .. KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAC
. BENTO GONCALVES

Procedimento: 101010386 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
IONORARIOS MEDICOS 65.00 .00 C.00 0,00 0,00 85.00
Total da Conta: 65,00

‘ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unigt /Ativ. %Proc. Qide Vilnitario  ViTotal
1510112024 10101038 &M PRONTQO SOCORRO UND 100,00% 1 65 0000 65 00
MARCELDO OLIVEIRA ASINELLE - 3B371 05566385907 CLINICO
Total - 65,00
Total Gerat: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N°® Guia no Prestader 12022006
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT uia no Prestader

Foiha; 171

i1 - Registro ANS

1000000

“Numero da Guia Ptincipal

4 - Date de Autorizacio

- 05/02/2024

7- 255».8 da Guia Atnbuida peta Otn-mnci.

' 6" Data dv Validade da Senha

12022006

| 12022006

: Deddos do Beneficiéno : cone e L

_m - Nimere da Carteis | ¥XValidane da Sarteira - Nimero do Cartdo Nacional de Saide :

1 i [
2377608 15/01/2024 ) [
| Bados do Solicitarile . i

_\a - Cadigo ngoﬂmﬁmaoﬁm a

! © 114 - Nore dn Conlratads

ga-

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) B . .
i 5 - Nore do Profissional Sol {116 - Conselhg Profissional ﬁq - Niimero o Conselho 3. Codigu CHO _,".No. Assinalura do Protissional Solictsnte
ARCELO OLIVEIRA ASINELLI i 06 38371 225270

37T Eartier o endimento 123 - Data da Soliciagho
i

05/02/2024

123 - Indicacdo Binica

'RELATA >OO§_u>ZI>_<_mZ._.O POR LESAQ _scwocm..pm Mz mmﬁ.)m EM FST. NEGA OUTRAS Ocm_xbw ou ﬁm>C§>m

5- nonﬁc do Procedimenta 26 -

au ltem Assistencial

24 - Tabela

Descrigin

30~ Nome do ©

oatratado L Codigu CHES

3005585

|32 Tipo Bierdments R

9

indicagdo de Acidente {acidenie ou doenga relacionadal

ET) ._.m.oc de Consulta A5 - _c.mc:(_c de Enceramentd do ).mna:w&;& ’

e Examas.

-

S 1

doig) ;

45 Fator R/Acr 46<Valor Unitarie A7 Vaier Fotal

[ B

T az-gEde T iR via 4aiTasT
] 1.

s

49-Gr.Part  50-Céd na

ovmn‘wa‘on.‘m:\nv—u mmwzoim‘ﬁc Profissional 52-Conselho Prof mwrzmamnc no Conselho S4-UF

Procedimentos em Sénie 57 -

fura do Beneficiario ou Rasponsivel —— e h o - o :
3. ) !

5.

Agan

)

64 - Totai de Gases Magiomars (RS} [65 - Tatal Geral

0.00

Fu - Total de Megivamentos (R$)

- Tota: de Matesiais (R$)

66 - Assinatura de Responsavel pela Autorizagae

impressa par LILIAN RODRIGUES

ComvEnidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Alenaimerto: 1381271

Data‘Hora. 05/02/2024 16:34:34 Gontatote, 1715806

*1715806*




AUTORIZACAO DE RETORNO | ‘

 Alune: Kevin Micolas Araujo Falcdo
N2 da Carteirinha: 2,.37.7608
instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

. rata de Masciments: 10/06/2000 . N2 da Guia: 12022.006

' Gata do Hetorng Horgric  Local " Atividade
15/01/2024 11:04:14  Quadra Intervao (Ex.: recreio)
@t gue aconteceu - Partes do corpe

 Distens&o na coxa : ' Coxa Direita
Bescricdo

~ O aluno no recreio jogando futebol e sentiu a dor na coxa quando foi correr.

Testemunhs da ncorréneia . Telefone
Nailson (41} 3051-8660

- hocal de atendiments Endereco N2 - Bairro . Telefone
Hospital XV INAO ATENDE TRAUMA 222 - ' {41) 3218-2000
DE CABECA] : Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

{41) 3218-2181

Motive do Hetorng

Malison Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guis de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com chdigos e valores discriminados, relatério detalhado do stendimento e Nota Fiscal para o link:
HRpRsislemas ush.org. br/ams (para prestadores) ou E-mail: é!él‘siSi&*nd&m@tﬁcEé@{ﬁnita&%{ﬁw?:ﬂi’%f&xafgjé?sg“
{ndo credenciados) com os seguintes dades:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadide f CNPE 15.116.763/0004-12

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

IMpresso por: Ma&iéon Veras do Nascimento Idel ' _' _ 1_5/_01/2024
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f%@v HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA NEVES
PRONTCG SOCORRO ORTOPEDICO 15/01/2024 11:42:49
Atendimento: 1381271 Data do Atendimento: 15/01/2024

Prontuario: 999131 Nome: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

Sexo: MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 10/06/2009

RG: CPF: 12497122970 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: BENTO GONCALVES Numero 83 CEP: 82940410

Bairro: CAJURYU Cidade; CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURt Matricula: 2377608

Médico: PLANTONISTA CRM; 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficars
responsave! pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, quie assume, mesmo apds a alta ou transferéncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢iio de devedor solidéric e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiras, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), aola) paciente supra-qualificado{a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, U por terceiros especializados, todos
0 procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outrofs) profissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital,

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizars por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus apesentos.

5 - G pagamento da(s) despesa(s) hospitalar{es} pogdera{#o} ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de bofeto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se ¢ (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde |3 autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do bolete bancario emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretard n3o so no registre/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecio ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou gualguer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais &
corregdo maonetaria, de acordo com o IGP-M/FGY.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o MXV, nio & conveniado ao Sistema Unico de Satide {5US), nem ao Instituto Nacional do Segure Social
{INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV ¢ feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coagdo, simul olo.
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HOSPITAL XV DE CURITIBA.

Formulario: Triagem ¢ Classificagio de Risco

Setor: Pronte atendimento Clinico ¢ Oropédico

H(]Spﬂamv

Paciente : KEVIN NICOLAS A. FALCAQO 14 ANOS Inicio da Trlagem't 37:37.
R Fim da Triagem:11:39:53.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendumento ORTOPEDICO

TRAUMA EM MID COXA E JOELHO RETORNANDO PARA NOVA AVALIAC}AO

Comorbidades: .
MUC: TELTAZQU

ALERGIAS:IBUPROFENO, CLORADATINA
Smals Vltals

- PA: mmHg FC:97bpm FR:rom Tax:°C Sat02:97% ECG: Dor:

Data: 15/01/2024. ANDREIA OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamente Ambulatorial Emitide por: MARCELO ASINELLI

Relatdric de Diagnostico de Atendimento Em: 15/01/2024 12:10

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 1391271 Prontuario: 999131 SAME: 999131 Hora Atend: 11:40 Data Atend:15/01/2024
Paciente.................. : KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAOQ idade: 14 a

Endereco................. : BENTO GONCALVES

Bairro......c.....oo v : CAJURY

Cidade........oovveviinane :CURITIBA UF..: PR CEP: 82940410
Convenio......ec..oeu. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Ptano...: UNICO

CID Principal............ » MB26 - DISTENSAC MUSCULAR

CI0¥s Secundarios. ;

Resuitado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... - 15/01/2024 Hora Saida : 12:08

| Prestador da Evolugao Médica: 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
RELATA ACOMPANHAMENTO POR LESAO MUSCULAR. DIZ ESTAR EM FST.

NEGA QUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO
MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE PALPAGCAQ POUCO DOLOROSA.

ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
LESAO MUSCULAR.

DIAGNOSTICO - HISTQRICO
LESAO MUSCULAR.

TRATAMENTO
FORNECO PEDIDO DE FST £ ENCAMINHO AO AMBULATORIO. ORIENTO ACOMPANHAMENTO.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA E SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR.
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANGCA DE PADRAO.
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FOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



