MUDFITAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Péagina : 1/1
Emitido por : CAMILA.ROS;
Em : 18/03/2024 13:10

A_tenimemijﬁz?ﬁ: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Lote: 1737947 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: EDER HENRIQUE CORREA / 45078
Guia.....: 15553  Validade.:28/02/2024
Senha...: 15553  Autoriz..:28/02/2024

Carteira..: 2792038 Validade.: 30/12/2024 Titular...: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
: JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95.54_
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
¢ & tde VI Unitario Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - cPF E?P_-”\_t_"-'- Q o i o
28/02/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30.64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30.64
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
: : Qtde VI Unitario Vi Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. i - _
28/02/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
EDER HENRIQUE CORREA - 45078 0B056699902 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2. N° Gula no Prestador 15553
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Daden do SolicHants
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76530518000107 HOSPITALXVLTDA . - e _ N
15 - Home do Profissional Solicitante [16 - Canselho Profissional | [17 - Namera no Consetha _E.r_n_“._u.nﬂu_wmm.o. : 0. da Profissiona) € . R |
_mUm_ﬂ HENRIQUE CORREA ‘a 06 i 45078 _I&._|; B Nm@mﬂo - . _
Daddas da & Ex
___u._ - Caraler do Afendimento | 22 - Data da Solicitago 23 - Indicagho Clinica e ——— N S -]
‘ N : 28/02/2024 .M.-_.>C§ em 4 QDE =N S B -
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procediments 26 - Descrigho ) - S E e R — T Zi-QiScic  28-OlAuoiz |
ou llem Assistencial _
o — . o i |
Datios do Contratado Exsentants
(29 - Chdigo na Operadora |30 Nome do Contratada . h o |[31-codigocNES |
76530518000107 ?Om_u_ﬂzu XV LTDA N B 3005585 |
‘Dados do Atendimento
132 - Tipo Alendi 1Jmu icagAn de ou doanca (|34~ Tipa de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 | 0 e P
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1 .28/02/202q9 2039 20:39 22 1001039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO nol 1.0 €5.00 65,00
2 28/02/2024 ?71:%9 2159 22 40803120 RX - MAO Ol QUIROGACTILO pa1 1.0 30,64 30,64
L ] N —_— _
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Imipresso por CAMILA ROSA DataiHora: 18/03/2024 13,1038 ComaiLate. 1737847 Alendimento; 1405275 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A .N \wqo b- N*
— — - —_— — L 8 .




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Rafael da Silveira Kaiper
N2 da Carteirinha: 2.79.2038
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 06/02/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

28/02/2024 13:45:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

wama

N2 da Guia: 15553

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

42 Dedo Mao Esquerda

Aluno estava jogando basquete na aula de educacio fisica, quando o colega jogou e ele foi pegar a bola, ela bateu no
dedo e torcendo o dedo para tras. Consequentemente esta com dor e o dedo esta inchando.,

Testemunha da ocorréncia

Colega

Quem prestou primeiros socorros
Vinicius
Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacées

Aluno foi atendido no Colégio com gelo e pomada no local
XV,

Ass.:

Telefone

(41) 3084-9494

Data

28/02/2024
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXxv (41) 3218-2181

- Feito contato com os pais e encaminhamento para o hospital

0.

Paloma de Azevedo Almeida Aratjo Camilo

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:

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida

Aratjo Camilo

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

ldel 28/02/2024 15:54
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l\\ C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIARDE. 5. e o erectacer 16863
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Servico de Radiologia

fj)'*HospitalX\/

o
Atendimento....: 107

791113
Paciente............: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: EDER HENRIQUE CORREA
Data do Exame.: 28/02/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

Edema de partes moles ao nivel do 4° dedo.

06 de Marco de 2024
e =
//’/L R

- = =
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



,_j., HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA

SANDRA SILVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

28/02/2024 20:41:51

Atendimento: 1405275 Data do Atendimento: 28/02/2024
Prontuario: 1012436 Nome: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER
Sexo. MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 06/02/2012

RG: 161263877 CPF: 10286891956 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 984230917

Rua: JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA Numero 107 CEP: 83040470
Bairro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2792038

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: MARCELO MARTINS KAIPER Parentesco: PA|

1- 0 paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu Pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que as5umo, mesmo apés a alta oy transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de Sangue, exames de imagens, nutric3o,
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 necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simula¢3o e/ou dolo.

V% ‘L %{,1 wlo )oy Jpe—

7

Paciente e/ou Responssvel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hospitalxv
Paciente : NICOLAS RAFAEL DA SLVEIRA KAIPER Inicio da Triager0:20:21.
- Fim da Triagem20:23:54.

Classificacac: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

REFERE LUXACAO EM 4° DEDO DA MAO ESQUERDA

MENOR 12 ANOS

Comorbidades:
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:20rpm Tax:35.5°C Sat02:96% ECG:
Dor:

Data: 28/02/2024. ENF. RODRIGO



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDER.CORREA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/02/2024 01:22
_—___________——___________________________
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
e \_
Atendimento........... : 1405275 Prontuario: 1012436 SAME: 1012436 Hora Atend: 20:39 Data Atend:ZB!OZ.-’ZOZ‘-‘}
Paciente.................: NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER Idade: 1z a
Enderego................ : JOSE AIRTON CORDEIRO DE LIMA
Bairro....................... :AFONSO PENA
Cidade.‘.................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83040470
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundarios. :
Resultado................ ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 29/02/2024 Hora Saida :01:20

Prestador da Evolugao Médica: 1811 EDER HENRIQUE CORREA

HDA
trAUMA em 4 QDE

EXAME FISICO
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME, PELE INTACTA
DOR A PALPACAO EM FALANGE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO 4 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO 4 QDE

TRATAMENTO
TALA METALICA PRESCREVO ANALGESIA + ANTI-INFLAMATORIO PARA CASA + ORIENTADO RETORNO
AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO
ORIENTO SINAIS DE ALARME, VIGILANCIA ATIVA E RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE
NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO. REALIZO
DEMAIS ORIENTAGCOES GERAIS E ESCLARECO DUVIDAS.

EDER HENRIQUE CORREA / 45078
ORTOPEDIA!TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'"WOFTIAL AV LIDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDER.CORREA
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 28/02/2024 21:59

~J Hospitalx\

PRESCRIGAO. : 1596835 DATA: 28/02/2024 21:58
USUARRIO. . ., : EDER.CORREA

a

ATENDIMENTO: 1405275 pp NASC: 06/02/2012 (12a om 23Dp) 1 VIA

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

PACIENTE...: 101243¢ - NICOLAS RAFAEL DA SILVEIRA KAIPER

PESO. .o i ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNACAQ. : 28/02/2024 20:39 o DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

,"IEDICO. -»eat EDER HENRIQUE} CORREA SERVICO: CRTOPEDIA E TRAUMATDLOGIA

UNID. INT. « ! PRONTO SOCORRO ORTOPEZDICO LEITO..: COBERTURA :

CID: suwirine .3 5608 OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO CICLO. .: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAD DE RISCO:;

*1ANRD7R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horérios

T MAOOQU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1
Obs.: ap + OOBLIQUA + PERFIL 4 QDE

EDER HENRIQUE/CORREA
CRM: 45078

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



