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

Página: 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR,

em : 19/06/2024 11:36

Atendimentor 1427262 - NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Lote: 1772334 - CLINICA ADVENTISÍA DE CURITIBA

Paciente..: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....r UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: FERNANDO FERRAZ FARIA / 26600
Guia......| 16688001 Validade.:1gli6l2124
Senha.....:'16688001 Autoriz..:19/06/2024
Carteiíâ..:2792038 Validade.:3011212024 Tituler...: NICOLAS RAFAEL OA SILVEIRA KAIPER

: JOSE AIRTON CORDEIRO OE LIMA

Grupo de Faturamento

TAXAS

EXAMES E OIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEOICOS

Procedimento: 'to1o1o't2 EM coNSULTÔR|O (NO HORÁRtO NORMAL OU PREESTABELECTDO)

Resumo da Conta

Sub-Total

43.00

34,81

65,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Total

43,00

34,81

65,00

112,81

rAXAS

298 AMBULATORIOS

Procedrmento Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

O2OOOO18 TAXA DE SALA DE GESSO UND

Unid./Ativ

EXÂME

o/õPtoc

43,0000

Total :

43,00

43,00

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Píocedimento / PrestadoÍ - CRM - CPF

o21o5t2024 10803112 PUNHO

PAULO ROBERÍO Íi.lAClEL - 25329 04404948930

Otde vt LjnitâÍio VlTotet

34.8080 34.81

Total 34.81

Otde Vl Unitario VlTotal

65 0000 65 00

65,00

Total Geral:

{ONORARIOS MEDICOS

298 AMBULATORIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ

ozost2oz4 10,01012 EMcoNsuLTôRo (No HoRÁRro NoRÀrAL ou PREESTAATo

FERNANDO FERRAZ FAR!A.26AOO 05372182970 CLINICO

100.00%

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

"tlree

í00,00%

Total

142,A1

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



L GUIA OE SERVIQO PROFISSIONAL / SERVIQO AUXILIAR DE
OIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT-)
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L
f ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(paía Gura de SP/SADT e Resumo de lnternaÇáo)

3005585

M
lmpEs por LUÂr.l RocrRtcu€s od./Íô6 le/0./202. 11 3.2t cúrd(d8 1772334 ^Érdnata 1427262 Convan od iNr.^ ÂôvFNÍ srÀ ôF cúRLr BÂ *1772334"

1ô688001

Ij:@B-------I zosgosraoootoz I Luocelr4l-xvlToA
-l

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela '11-Código do ltem
17- RegrstÍo ANVISA do Maleíal 18'ReÍeÍência do material no Íabncante

o951oo 1e 60023236

TAXA POR USO/SESSAO OE SÂLA DE COLOCACAO/RETIRADA DE IMOBILIZACAO GESSADA OU NAO GESSADA

12'Qtde. 13'Unidade 1 4-Fator Red.. 15-Valor Unitário - R$ 16-ValoÍ Total - R$
/ ACreSC. 1g-No AutoÍizaçào de Funconâmenlo

036 1!O 43,oO

20

0.00
22 - rol,l dô {rkd'.rm.nrG (Rl)

0.00
ã .Tdàr dê ud.ir.É nti
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25. Torâ1de Idar e Aru9uórs (Rr)

43.00 0.00 43.00



AUToRIzAçÃo or REToRNo

Aluno: Nicolas RaÍael da silveira Kaiper

Ne da CaÊêirinha: 2.79.2038
lnstitulçào: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nescimênto: 06i 02/2012

v
Ne da Guia: 16688.001

Data do RetoÍno

30t0412024

Horário

15:2 5:15

Local

Quadra

Atividade

lntervalo (Ex,: rêcreio)

Descrlçáo

Aluno estava jogando futebol na hora do recreio, o colega chutou a bola com muita força, quando ele foi defender acabou
torcendo o pulso para trás. Consequentemente está com dor e dificuldade para movimentar,

O que acontêceu

Torção

Testemunha da ocorrência

Colega

Quem prestou primelros socorros

Paloma

Local de atendimento

Hospital xv (NÁo ATENDE TRAUMA
DE CABEçA)

Endereço

Rua XV de Novembro

Partes do corpo

Antebraço Esquerdo

Ns Bairro

222 Alto da Xv

Telefone

(41) 3084-9494

Data

09/04t2024

3

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Motivo do Retorno

Autorizado consulta médica de retorno com ortopedista para o dia 02/05, no Hospital XV.

Ass.:

Paloma de Azevedo Almeida Araújo Camilo

Para faturrmênto Ítvor êncâmlnhar êsta gulr dê autorlzaçáo, Juntamentc com a Íatura dos atendimêntos
com códlgos e valoÍes dlscrlmlnados, relâtórlo dêtalhado do atendimento e Nota Flscal para o linkl

https: /lsistemás. u sb.org.brlama (para prêstadorêsl ou E-mail: assistenciãmedicã/ôclini€aadventista.org.br
(náo crêdenclados) com os sêgulntês dados:

lnstituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41)3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.bÍ / €uritiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Paloma de Azevedo Almeida
Araújo Camilo

2

lde1 34t04t2024



L GUrA DE SERVrÇO.PROFTSSTONAL / SERVrçO AUXtLIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv

^te 
ndime nlo.... : 1 427 262

Pedido..............:
Paciente............: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA
Médico SoI..,....: FERNANDO FERRAZ FARIA
Data do Exame.: 0210512024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em aparelho gessado devido fratura da diáfise distal do rádio.

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

07 de Mato de 2024

Hospital XV



+ HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

TAINA, MACIEL
0210512024 09:í 2:16

Atendimento: '1427262 Data do Atendimenlo. 0210512024

Prontuário: 1012436 Nome: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER

Sexo: MASCULINO ldade: 12 Data de Nascimenlo. 0610212012

RG: 161263877 CPF: 10286891956 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984230917

Rua JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA Numero 107

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênao:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2792038
Médico: FERNANDO FERRAZ FARIA CRM: 26600
Responsável: Parenlesco:

CEP: 83040470

UF: PR

1 - O pâciente ou responsável reconhece que, havendo aecusã do seu convênio para pàgamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a titulo de atendimênto enquadrado na cãte8oria particular.

2 ' Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devêdor solidário e
principal pãgador dos depósitos e despesas gerais do ãtendimento, inclusive sêrviços e m€dicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que ldQ cobenos pelo convêôio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como dê serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) pacieote supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por 5i, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diatnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outío(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, poruentura, deixados em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitala(es) poderá(ão) ser feito à vlsta, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optâr pela emissão do boleto bâncário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento). ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no ÍCgi$!9/i!g!g!a9 do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC),sERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e

corÍeção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - OeclaÍo ter plêno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Sistêma Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Naclonal do Segu.o Social

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontánea vontade

l0 - Este in5trumento é Íealizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo,

1

Qrx** 0, s, çí.
L \&o

d,, ç,1, 1
\,r? -I

Paciente e/ou Responsável

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

'À
,).

t





+Hospitalxv
HOSPITAL XV LTOA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescÍiÉo / EvoluÉo

Pàgina.: 1l'l
Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO

Dala..... 1Ol6t2O24 .11:03

PRESCRIÇÃO. :

usuíRro....:
ÀTSNDI}'ENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE..,:
PESO..,,...:
Í}{rERnÀÇÃO. :

1620883 DàTAt O2/O5/2O24 O9t24
FERÀIANDO. E'ERRàZ
Lâ27262 DT NÀSC: 06/02/2012 (12\ 4M ÂDl
CLINICÀ ÀDVEIIEISIÀ DE CURITIBÀ
LOL2436 - NICOIÀS R.ÀI'ÀEL DÀ SILVEIR,A KAIPER

ÀITURÀ: SUP. CORPOREÀ:
02/05/2021 09:09 0 DLÀs(s) IrÍI

2" VIA

Rubricâ do
Médico

MÉDICO.....: FERNÀNDo FERRÀZ FÃRIÀ SERVIÇO:
UNID. INT..: ÀMBULATORÍOS LEITo..: COBERTURÀ:
CID........: 5525 FBATURÀ DA EXTREMIDÀDE DISTÀL DO RÀDIO
DÍÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
cI-ÀssÍ FÍcÀÇÃ,o DE Rrsco:

),1 4272Â2* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

CICLO.,: 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN ADI Frequêncaa Data Horários

1 PUNHOA,P LAT, OBLIQUAS (ESOUÊRDO)

FERNANDO FERRAZ FARIA

CRM: 26600

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



f ttoipit,txt HOSPITAL XV LTDA . XV OE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistemâ de Gerenciamento dá Unidadê
Relatôrio de PÍescriÉo / EvoluÉo

Página.: 1/1

Emitido PoÍ: FERNANDO,FERR,
Oala..... O2tOst2O24 09 52

pnsscn:ÇÃo. :

usuiínro....:
ÀÍENDIMElflIO:
coxvÊxlo. . . :

PÀCIE}ÍTE...:
PESO....... r

rxrnnxeçÃo. ,

1620898 DAÍAI O2/05/2O2À 09,5L
ITRNÀIIDO. FERRÀZ
1427262 DT NÀsc: O6/O2/2Oa2 (12À 2u 26D)
CLINICÀ ÀDI'ENTISTÀ DE CT'RITIBÀ
1012436 - NICOLÀS RÀFÀEL DÀ SILI'EIRÀ KATPER

ÀLTITRÀ: SUP. CORPOREA:
02/05/2024 09:09 O DLÀs(s) ItÍT

í" VIA

Rubrica do
Médico

MÉDrco.,.,.: FERNÀNDo FERRÀZ FARIÀ sERvÍÇo:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEI?O..: COBERTURA:
CID.. ......: 5525 ERÀTURÀ DÀ EXTREI4IDÀDE DISTAL DO RÀDIO
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
clÂssrFrcÀÇÃo DE Rrsco:

* 1 1272^2* PRESCRTÇÂO MÉD|CA

CICLO..: 1/

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unidade SN ADI F.equência Data

2 c,c. RETIRADA DE GESso

I.> SERRA PARÂ GESSO 1 UNIDADE

Dr. ternan
OrtoPedia
CRM'PR 26

do raz Faria
ínatologiae

/ÍEOT 13203

FE FERRÁZ FARIA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A §UA SAÚDE

CRM: 26600





,HOSPITAL 
XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2bOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório dàs EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 000í
Emitido por:JOHN. BERMIRI

Em. 0210512024 11.19

Periodo de 0210512024 a 0210512024

Atendimento

lúãe

lnternação

Convênio

Leito

Serviço

í427262 NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRÂ KAIPER Nascimento:

MARIA CRISTIANE DA SILVEIRA KAIPER

O2lOSt2O24 ClOt 5525 FRATURA DA EXTREMIDAOE DISTAL DO RADIO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Unidade:

Médico: FERNANDO FERRAZ FARIA

06t42t2012

Evolução/Anotação: 00682072 Dala.. o2to5t2o24 Hora: 11116

PACIENTE ADIVIITIDO NO AIVIBULATÔRIO ACOi'PANHADA PELOS PAIS PARA CONSULTA DE RETORNO. APÓS
AVALIAÇÃO MÉOICA. REALIZAOO RETIRA DE GESSO,CONFORME PRESCRIÇÂO LIBERADO APÓS COM RECEITA E
ORIENTAÇÔES MÉDICAS

2053 JOHN LUCAS BERMIRIO

TECNICO(A) EM ENFÉRMAGEM

COREN: 1773342

Íéc.

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



.J»UotnitalXV JUSTIF!CATIVA

ATRASO

REF. ATENDIMENTO: 1427 262

Justificamos, através deste, o atraso na entrega do referido atendimento por motivos de:

Falta de assinatura e carimbo do médico na ficha de atendimento, bem como, sua

finalização.

Conforme demandas do setor e por disponibilidade médica, ocorreu o atraso na captação

da assinatura e carimbo do profissional, assim como, finalização da ficha pelo médico, que não

efetuou a alta na data do atendimento.

Certos da compreensão,

Atenciosamente

Setor de Atendimento

Marh,tlelo
suoeoq!@lurento XV

Rua xV de Novembro, 2223 | Alto da XV | 8@45-125
(41) 3218-2000 | hospitalxv.com.br

Missío, ptestoí õtendimento e ossislêncio médic.n hospitalat em diversas especiolida<les, com .redibilidode, eficiêncio

e otençoo à sociedode' gndo re{eíência eln ortopedio e Troumotologio
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Emitido por: JOICE.OLIVEIRA
Em: 0310512024 14:01

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1427262 Prontuário:'1012436 SAME:
Paciente.................. : NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER

Endereço................. : JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA

Ba irro....................... : AFONSO PENA
Cidade SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principel............: 5525 - FRATURA DA EXTREMIOADE OISTAL DO RADIO

CID's Secundários. :

Hore Atend: 09;09
ldade: 12 a

UF..: PR

Plano...: UNICO

Dala Alend:oao5l2oz4

CEP: 83040470

Resultedo.
Data Saída

ALTA APOS CONSULTA
02t05t2024 Hore Saída :09:56

Prestador da Evolução Médica: 1635 FERNANOO FERRAZ FARIA

HDA
3 semanas fratura tipo torus em antebraço E

EXAME FISICO
rx com fratura consolidâda

TRATAMENTO
orientaÇoes, retiro gesso, retorno sn

(" -.

FERNANDO FERRAZ FARIA / 2ô600
ORTOPEOIA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE




