HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS!
Fatura Individual Em : 06/07/2023 17:02

-

Atendimento: 1328484 - KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO Lote: 1617117 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

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

Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371

Guia...... 1 12022 Validade.:23/06/2023

Senha...... 12022 Autoriz..:23/06/2023

Cartejra... 2377608 Validade.: 30/12/2023 Titular.... KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

- BENTO GONCALVES

.»P‘gocedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

~

RIS ERSRNC 12 Do~

-f’_—-—,__./,-.__—___.,_//————

o : Resumo da Conta

‘-AEFUPO de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

/wm

SO T G R

{ONORARIOS MEDICOS
270 " PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

or - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario V| Total

Data Procedimento / Prestad
23/06/2023 1010103¢ EMPRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 12022
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-W Buiano Erestac!
1 - Registio ANS

000000
lnwmumunmm >c6=~m&o m wg:m ‘‘‘‘‘‘ ﬂlgmlm\m_am% da Senhe 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora R
ﬁ 23/06/2023 || 12022 ?l\ 12022 ‘ :

Folha:

Dados o Beneficidrio 5 b
G NGmero da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
2377608 e KEVIN NI NICOLAS ARAUJO FALCAC

Dados do Salicifante

13 - Codigo da Operadora B IV 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissional ~Namero no Conselho 18 - Cm 19 - Cédigo CBO
>momro OLIVEIRA ASINELLI \“ 06 38371 ’E 225270
& Exames 2

21 - Carater do >.m:n_3m=_o N Data da mo__n:uouo
w\cm\moww

24 - Tabela 25- Oon_aoaov_.ooma_am:_o 26 - cmmnzomo
ou Item Assistencial

23 - Indicagao Clinica

~__|DOR POSTERIOR EM COXA DIREITA JOGANDO FUTEBOL. NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

l‘l\l\lll\l\l\llllln.l|||l.||||'||‘|ll|\|l\l

37-QLSolic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Exacutante

31 - Codigo CNES

3005585

B

29 - oo&aoﬂ Operadora
76530518000107
Dados do Atendimento.

32 - Tipo Atendimento 133 - Indicagdo de Acidente So&oam ou doenca a_mn_ozmnmv

04 9

30 - Nome do Contratado

IOm_u_.—.Z. X< LTDA

35 - Motivo de Encerrarnento do Atendimento

ﬂs Tipo de Consulta

.—

wm “Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. m.wsmu. 39-Tabela 40-Procedimento 41- Ummn:.)mo
1 23/06/2023 12:19 12919 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

42-Qtde. »wr<ww A14-Téc. A5-Fator R/Acr um..<wwo« Unitario 47-Valor Total
1.0 65.00 65.00

IR 1)

xlaa%g%.}aa_as-,a-.ma.nn!ﬂi. ot e St A
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

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

56 - Data de Realizagdo de P i em Série 57 - Assil do
1- / ! )

2- 1 / 4- /.

58 - Observag#o / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

65.00

66 - Assi do Responsavel pela A

0.00

5 67 - Assi do Beneficiario ou f | : 68 - Assinatura do Contratado

50 - Total de Taxas e Aluguéis (R9) 61 - Tolal de Materiais (R$) 1 [p2-Total de OPME (R$) " [63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) T‘.Ea Geral (R$)
0.00 0.00 ~0.00 0.00 65.0

e e R e

{mpresso por: CAMILA.ROSA DatalHora: 06/07/2023 17:02:35  ContalLote: 1817117 Atendimento: 1328484 Convéni@LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % A D A . N A \‘ N*




 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kevin Nicolas Araujo Falcéo V ama

Ng da caneirinha: 2-37-7608 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 10/06/2009 Ne da Guia: 12022

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

23/06/2023 | 11:23:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
1 0 que aconteceu Partes do corpo

Distensdo na coxa Coxa Direita

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia | Telefone
| Nailéon A - | - 7 7 7 | (4}) 3051—8669
Local de atendimento Endereco | | Ne Bainé Teléfone
BESEKE‘EEX)(NAO ATENDE TRAUMA | ;3 XV de Novembro %22 Alto da Xv 24411) )33221?8220{):1
i Obséﬁégées )

0 aluno foi atendido na coordenacao disciplinar, colocado gelol spray no local, informado a responsavel (mae) e
encaminhado ambos para 0 hospital de referencia.

TAnia Mara Luz De Oliveira

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:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

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

pressopor T Wara Lz e Overa | 1de] o vuemuas



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 9991 31

Folha: 171

3 - Namero dz iz Principal

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

,@om: 3

10 - Nome . :

KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

75~ Data da Solctaao
23/06/2023

25 - Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descrigao 27-QtSolic.  28- QtAutoriz. \

30 -

1

37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. A5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/06/2023 12:19 12:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

i

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -
1- I

58 - Oumazmono 1 dustificativi

i i

61 - Total SoMateraE (RS 52 Total de OPME (RS) 63 - Total %z&ﬂ?aﬁ%ﬁ. .
0.00 0.00 0.00

ficiario ou svel

50~ Total de Taxas 6 Aluguéis (RS)

0.00

ponsavel pela Autori | do

Total G

[

65 RS)

s Medicinais (R$)

0.00

| Impresso por: PATRICIA.ROSA Data/Hora: 23/06/2023 12:22:14 ContalLote: 1617117 Atendimento: 1328484 Oo=<ma%r_z_n>>0<mzjw4>Um CURITIBA * A D A q A A Q*




\\ P GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 999131

J DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal N ol
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23/06/2023 999131 999131

- Validade da Carteira

30/12/2023

8 - Numero da Carteira

2377608

R

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
75~ Nome do Profissional Solcitante 76 - Consalho Profissional | |17 - Numera no Conselho 18- UF | [19 - Cédigo CBO 20-
PLANTONISTA 06 0000

Dadis’ 5
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

2 23/06/2023

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

s

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA _

kuw - Cddigo _._m va?aoa
76530518000107

Do A .

32 - Tipo Atendimento (|33 - Indicag&o de Acid

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/06/2023 12:19 12:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

m - Data de i deF i em Série 57 - Assi do iario ou
1-__ 1 3-__ I I 5-__ |/ / 7- 1 / 9- / /
2- I 4- /. / 6-

vagho | Justificativa

59 - Total de- _uaomni_mamo.m (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis Ax.mv 61~ Total de Materiais (RS) w.u Total do Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) mm - Total Geral (R$)
; 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - : do pela A izaga 67 - i do i ou R el 68 - Assinatura do ratad
L

g 4 . e
Impresso por: PATRICIA.ROSA Data/Hora: 23/06/2023 12:22:14 Contallote: 1617117 Atendimento: 1328484 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ; ) ; ; ; *



,},Hgspimmv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

PATRICIA.ROSA

RGEN. _IAJEMERGENCIA
23/06/2023 12:21:43

RONTO SOCORRO ORTOPEDICO

\tendimento: 1328484 Data do Atendimento: 23/06/2023

S>rontudrio: 999131 Nome: KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO

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

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

[elefone:

Rua: BENTO GONCALVES Numero 83 CEP: 82940410
3airro:  CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Sonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2377608

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RAYSSA REJANE ALVES DE ARAUJO Parentesco: MAE

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.

pés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo a
necessarios ao referido

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros,
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
inico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo cli
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
|, ou por outro(s) profissional(s)

dimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel

0s proce
articipar do atendimento, e que seé fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até

da equipe médica referenciada, que venha(m) a p
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissédo do boleto bancario, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

correcio monetaria, 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, simulagdo e/ou dolo.

e

* L Paciente e/ou R€ el




' HOSPITAL XV DE CURITIBA
\ Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco ’

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

ﬁ HospitalXV
Paciente : KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO 14 ANOS Inicio da Triager2:05:50.
Fim da Triagem:12:12:24.
Classificacao: AZUL (120 min)
Motivo do Atendimento: ORTOPED'CO

DOR EM REGIAO ISQUIOTIBIAIS DURANTE JOGO DE FUTEBOL HOJE NA
' ESCOLA *

L
Comorbidades: , INVESTIGACAO GASTRICA / ASMA.
MUC: ALENIA

SUCRAFILM

ALERGIAS:IBUPROFENOLORATATINA

Sinais Vitais:

(PA:142/85 mmHg FC:70bpm FR:rpm Tax:36,6°C Sat02:98%

| ECG: Dor:

l
l

|
L

Data: 23/06/2023. ENF° FILIPE F. LOPES



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ) Emitido por: MARCELO.ASINELLI

Relatorio de Diagnoéstico de Atendimento Em: 23/06/2023 12:36

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1328484 Prontuario: 999131 SAME: 999131 Hora Atend: 12:19 Data Atend:23/06/2023

Paciente......cccccenunes - KEVIN NICOLAS ARAUJO FALCAO Idade: 14 a

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

Bairro...ceeeeceneeneeens : CAJURU

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

CoNVENIO....eeeeeririnnes -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: M626 - DISTENSAO MUSCULAR

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 23/06/2023 Hora Saida : 12:34

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI j
ADA

DOR POSTERIOR EM COXA DIREITA JOGANDO FUTEBOL.
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO
MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPACAO POSTEROMEDIAL

DOLOROSA. ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
DISTENSAO MUSCULAR.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DISTENSAO MUSCULAR.

TRATAMENTO
TYLENOL + LOXONIN FLEX TOPICO.
SOL RNM E 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 MUDANCA DE PADRAO.
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MARCELO OLIVE‘!,R"AA ASINELLI /38371
ORTOPEDIMRAUMATOLOGIA
/

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



