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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000™ Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 13/08/2024 10:18

Atendimento: 1458831 - KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO Lote: 1821447 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALHO / 14115

Guia......: 19747 Validade.:08/08/2024

Senha.....: 19747 Autoriz..:08/08/2024

Carteira..: 2377608 Validade.: 15/01/2025 Titular...: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO
: BENTO GONCALVES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 7116
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
08/08/2024 40803090 COTOVELO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
08/08/2024 40803104 ANTEBRACO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
08/08/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 841 04350982 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ~ 2-N°Guia no Prestador 19747
L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT L s
' i : ; ‘ ' : Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Numero cia Guia Principal :
000000 J )
4 - Data de Autorizacio | |5- Senha - Data de Validade da Senha - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
~ 08/08/2024 1 19747 J 19747
e r— : S

- Nﬂmoré da Carteira

10 - Nome

NICOLAS ARAUJO F

B

1o~ Validade da Garterra
’1 5/01/2025 ]

13- = 14 ::oms do COMI:;!O
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-ConsemoPmﬁ_sﬂonu 17.- Namero no Conselho 18 - UF 119 - Cédigo CBO 20 - A do P
lﬁRLA MULLER CARVALHO _J 06 14115 41 225270
7~ Corktr o At 22t g St e L S ‘ T o :
2 08/08/2024 IPACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE CONTUSAO COTOVELO ESQUERDO HOJE, COLEGA CAIU POR CIMA DEL
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho

27-Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

129 - Cédigo na Operadora

7653051 8000107

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

e abemnatia
32- Tipo Atendimento  |[33 - Indicagdo de A ou doenga relaci

11

sin .

35 - Motivo de Encerral

mlcE Cadigo oREs
3005585

i

34 - Tipo de Consulta imento do Atendimento

i R IR 08 - 5 T e N S ¢ =

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 08/08/2024 17:03 17303 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ 001 1.0 80.00 80.00
2 08/08/2024 17:26 17:26 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35.58 35.58
3 08/08/2024 17:26 17:26 22 40803104 RX - ANTEBRACO 001 1:0 35.58 35..58

o Profissional

R R SRR
52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - A do
1- /. /.

o
- Total de Medicamentos (R$) } - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00

|68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA. CZAIKOWSKI Data/Hora: 13/08/2024 10:18:56 Conta/Lote: 1821447 Atendimento: 1458831

ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ol 1 8 ? 1 4 4 7 *




/AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kevin Nicolas Araujo Falcio
Ne¢ da Carteirinha: 2.37.7608
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 10/06/2009 N2 da Guia: 19747
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
R Brinquedos recreativos (Ex.: cama :
08/08/2024 14:50:00 eldstica) Dia do Estudante
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Braco Esquerdo

Descricdo

0 aluno estava no ginasio, participando das atividades do Dia do Estudante e brincando em um brinquedo inflavel. Ao
€scorregar na rampa do brinquedo, um colega caiu sobre o sey braco. O local est4 inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3051-8660

Quem prestou primeiros socorros Data

0 Mesmo 08/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

T e T BTENDE TRRENA, s e P2 | i (47) 3215.2000
Observacées

0 aluno, no momento do ocorride, ndo procurou auxilio na escola, mas, ao chegar em Casa, sentiu muita dor. Entao, os
pais procuraram a escola e o encaminhamos para a unidade)de satide de referéncia. O pai levars até o hospital indicado.

Ass.:

Alexandro Arjtonie-Pr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de a torizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/;’sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores)lou E-mail: aSSistenciamedica@c!inicaadvent?sta.Urg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Alexandro Antonio Procépio 1de1 8/08/2024 15:06
Gaspar







DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000

4 - Data de Autorizacao 6 - Data de Validade da Senha 7 -
08/08/2024‘J F 19747 l , 1 9747

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Nimero da Guia Atribuido pela Operadora (

2 - N° Guia no Prestador 19747

Folha: 111

B- Numsmdn Carteira 1 9 Validade dabcarm‘m s 10- Nomo : A
2377608 15/01/2025 KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO v

W%‘%
13 - Cédigo da Operadora

76530518000107

i

f< Sk f»

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

 Dudos da Selictagdo / Procedimantos s Exaroes Sollchndos

116 Conaelhomewonal 17- NummnoComslho .

21 - Carater do Atendimento

08/08/2024

'22 - Data da Solicitagao : Jza Indicago Cllmm

Dados do Contratado Exscutante

29 - Codigo na Operadora = -
76530518000107
Dados do Atendimento i

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

32 - Tipo Atendi 33 Indicag
il

%amlm-mw
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-T:

1 08/08/2024 17:03

de Acidente (aci ou doenga relaci ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

'abela 40-Procedimento 41 -Descrigido
17:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

19 - Cédigo CBO I

12 - Atendimento a RN
N

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-vValor Total
001 1.0 80.00 80.00

54-UF 55-Cédigo CBO

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho

|
r

[5‘9 Total de Procedimentos (Rs) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) “] ﬁhtﬂl de Materiais (R§) 62 - Total de OPME (Rs)
\ 0.0 0. 0

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0.00 0.00 80.00

* Impresso por: CINTYA SILVA

1166 - Assmatum do Responsavel pela Autorizagso - Assi cidrio ou RGSWMVsI

Data/Hora: 08/08/2024 17:07:20 Conta/Lote: 1821447

68 - Assinatura do Contratado

ConvenidLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 9 1 1 1 7 *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 19747
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

4
#

Weginro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000

- Data de Autorizacao Sanha = Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
08/08/2024 1 9747 J 1 9747 *]
Numaro da Canaura dl Caf!eﬂm 10 - 11 - Nimero do Cartéio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2377608 15/01/2025 lKEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO SN\ N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contmado Dra~ Ka ] ‘ ]
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA c?rtoped‘a

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - GomelhoProﬂss.mai 17- NumemnoComlm 18 uF 19 - Cédigo CBO
41
%
o

i e Skl Procmamton ¢ P

23 tndtencéo Cllmca

21 - Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagdo

08/08/2024
24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Exscutante
29 - Codigo na Operadora
76530518000107
- Dados. to

32 - Tipo Atendimento

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA
11

g : :]w
Dedos ds Exscucda | Procedimentos  Exarmes Reslzados
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39- Tabela 40-
1 08/08/2024 17:03 17503 22

33 - Indicagdo de Acid

Procedlmenl:o 41- Descrxq;éo
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43
001

1.0

-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

: 31 Cédigo CNES
3005585

-Valor Total

80.00 80.00

Montiflcagho dofs) Profissionails) Exscutantels) : / . ¢ :
48-5q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome dg Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho 54 -OF 55-Cédigo CBO ]
56 - Data de Realizagdo de P em Série 57 - Assi do B i ou R
Al ol e e e | S 5- L o Te / / 9’ / /
e — _ e
O (| - 4o J . . 6- / / 8 / / 10 - /] /
e - L .
L ——

; 58 - Observagfio / Justificativa

- Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

fa - Total de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)
0. 0 0.00

64 Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

000

|
80.00

Data/Hora: 08/08/2024 17:07:20 ContalLote: 1821447 Atendimento: 145

‘ ~ Impresso por: CINTYA.SILVA

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

68 - Assinatura do Conlralado

ceil o o |
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Servigco de Radiologia

r}» HospitalXV

Atendimento....: 1458831

Pedido........... .. 823646
Paciente............. KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGCO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados.

16 de Agosto de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

?)5 HospitalXVv

Atendimento....: 1458831

Pedido.............: 823646
Paciente............: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos Osseos visibilizados.

16 de Agosto de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



R E—————.
sz HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

1

URGENC]A/EMERCENCIA CINTYA.SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 08/08/2024 17:07:06

Atendimento: 1458831 Data do Atendimento: 08/08/2024

Prontuario: 999131 Nome: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 10/06/2009

RG: CPF: 12497122970 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: BENTO GONCALVES Numero 83 CEP: 82940410
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377608

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
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 depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios 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 servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrig3o,
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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos 3 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 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/incluso do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (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, simulagio e/ou dolo.

s /

/ | Paciente e/ou lés}o\n_sgvel




2 |

/’4 HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Paciente : KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO 15ANOS Inicio da Triagem6:58:35.
Fim da Triagem:17:05:18.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

|

/ RELATA ESTAR BRINCANDO EM BRINQUEDO INFLAVEL , QUANDO UM
f COLEGA CAIU EM CIMA DO SEU BRACO E, HOJE. !
|

|

|

Comorbidades: .
MUC: AMITRIPTILINA, ESOMEPRAZOL, ALENIA

ALERGIAS:LORATADINA, IBUPROFENO

Sinais Vitais:

“ PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO2:% ECG: Dor: |
| |
J \
J |

i
|
|

Data: 07/08/2024. FERNANDA DOS SANTOS



)> HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescri¢éo / Evolucao Data....: 08/08/2024 17:26
PRESCRICAO.: 1655303 DATA: 08/08/2024 17:26
USUARIO. . ..: PEDRO.GALVAN ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 1458831 DT NASC: 10/06/2009 (15A 1M 30D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (_‘*
PACIENTE...: 999131 - KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/08/2024 17:03 O DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :
CID........: S500 CONTUSAO DO COTOVELO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ABRRQR1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 COTOVELO (ESQUERDO)40803090 1 |
2 ANTEBRACO (ESQUERDO)40803104 1

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2
M\2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KARLA.CARVALHO
-Relatorio de Diagnostico de Atendimento ' Em: 08/08/2024 20:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1458831 Prontuario: 999131 SAME: 999131 Hora Atend: 17:03 Data Atend:08/08/2024

Paciente.................. : KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO Idade: 15 a

Enderego................. : BENTO GONCALVES

Bairro....................... : CAJURU

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82940410

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 08/08/2024 Hora Saida :20:44

L Prestador da Evolugdo Médica: 65 KARLA MULLER CARVALHO \]
HDA

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE CONTUSAO COTOVELO ESQUERDO HOJE, COLEGA CAIU
POR CIMA DELE EM TOBOGA INFLAVEL.

EXAME FISICO
COTOVELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES,SEM AUMENTO DE VOLUME EM COTOVELO
DOR A PALPACAO DE REGIAO OLECRANIANA
ADM LIVRE
SEM DOR A PRONO-SUPINACAO
SEM BLOQUEIOS A PRONO-SUPINACAO
NV PRESERVADO EM MSD

DIAGNOSTICO
CONTUSAO COTOVELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO COTOVELO

TRATAMENTO
ORIENTO MAE SOBRE O QUADRO
PRESCREVO ANALGESIA
FORNECO ATESTADO

KARLA MULLER CARVALHO / 14115
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



