HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina :

7

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em:

17/05/2022 08:11

Atendimento: 1209200 - RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR Lote: 1431758 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551

Guia....... 6151  Validade.:17/05/2022

Senha...... 6151  Autoriz..:17/05/2022

Carteira..: 367886 Validade.: 31/12/2022 Titular.... RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR
- ALCEU AGUIDA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
JONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95,64
‘XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VIUnitario  VITotal
12/05/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
12/05/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
SILVIO NEUPERT MASCHKE - 9551 40146839900 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Wilian do Nascimento Junior v a ma

Ne da Carteirinha: 3.6.7886
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 28/01/2014 N2 da Guia: 6151

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

12/05/2022 15:33:00 = Quadra Aula de educagdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mo Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Em aula, de Educacéo Fisica, o aluno foi pegar a bola que estava no chdo, e sem querer outro colega pisou na mao
esquerda, fazendo com que 0 dedo-do meio ficasse dolorido. O aluno foi encaminhado ao ambulatério para atendimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Lucas (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Janaina 12/05/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 | Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacoes

Verificado que estava com dor no dedo do meio da mao esquerda, foi aplicado gelol e feito uma tala, para evitar
movimentos bruscos. O aluno foi orientado a tomar 0s cuidados necessérios, ndo retirando a tala e néo forcando a mao
esquerda. Contato feito com a mae.

Ass.: /?,u-n& / O/ e R

aques Henrique De Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jagues Henrique De Oliveira l1del 12/05/2022 15:42
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/)-, HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1209200

675280
Paciente............. RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR
Convénio......... . CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: SILVIO NEUPERT MASCHKE
Data do Exame.: 12/05/2022

RADIOGRAFIA DO 3°QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

16 de Maio de 202

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MEL
CRM 3062

Hospital XV



} Hospital XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA JOICE.OLIVEIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 16/05/2022 09:27:50

Atendimento: 1209200 Data do Atendimento: 12/05/2022

Prontuario: 978113 Nome: RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR
sexo. MASCULINO |dade: 8 Data de Nascimento: 28/01/2014
RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 984605280
ua ALCEU AGUIDA Numero 50 CEP: 82200390
airro; - AHU Cidade: CURITIBA UF: PR
~nvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367886
\edico: SILVIO NEUPERT MASCHKE CRM: 9551
<esponsavel: IZABEL CRISTINA DE SOUZA 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.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario ¢
principal pagador dos depositos 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissionai(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao trata mento do(a) paciente, até
<ua saida do hospital.

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

) pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
lébito/crédito.

Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
e o0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

O nio pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartao de
iébito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdao do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegao ao Crédito (SCPC), SERASA,
yu qualguer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais

correcido monetaria, de acordo com O IGP-M/FGV.

&

3 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Socia!
(INSS).

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacao, simulagdo e/ou dolo.

paciente e/ou Responsavel



" HOSPITAL XV DE CURITIBA %5 Ho Spi tal XV

Formulario : Triagem € Classificagdo de Risco
Setor : Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

‘—ﬁ ‘\ f_n;cio a Triagem:
ks gt

ETIQUETADO PACIENTE B h
lK_'_'S it :
o8 ; } h

{odact y &

2

MOTIYO DO ATENDIMENTO Vet - G Aa{gin Ao Moo £ESQ@ o

cnlo A Lo A 9 -
0 o

COMORBIDADES :
HAS | CARDIOPATIA i DISLIPIDEMIAS [ ] LIMITACAO FISICA [ ]
DM Il PNEUMONIA [ NEOPLASIAS [dd DGS PSIQUIATRICAS [ |

DC NEUROLOGICA [ 1 ~ OUTRAS _RAr~—ON

ALERGIAS: NAO [x] SIM [ ] QUAIS:

mucs: _{ QD/\,J\Q

SINAIS VITAIS: l\
PA: 1326 x S D mmhg FCk®b bpm FRjé rpm Tax: 36 L"c Sat02 ﬂ }o
GLICEMIA!: mg/dl ESCALA DE DOR: 1 E. GLASGOW: ‘ ;

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VERMELHO ( IMEDIATO ) ‘ AMARELO (30 MINUTOS) O
VERDE (90 MINUTOS) . AZUL (120 MINUTOS) ‘
RISCOS

QUEDA: NAO [8d SIM [ ] JUSTIFICATIVA:
INTERNAMENTO HOSPITALAR NOS ULTIMOS 06 MESES EM UTI OU NOS ULTIMOS 30 DIAS CLINICO/CIRURGICO:
NAO [ SIM [ 1 LOCAL:
ESTADIA EM SERVICOS COMO UPA/ HOME CARE/LAR/CASA ASILAR COM PERMANENCIA MAIOR QUE 24H NOS
ULTIMOS 30 DIAS ?

NAO [>& SIM[ 1 LOCAL:
HEMODIALITICO CRONICO OU HEMATO-ONCOLOGICO EM QT OU RT?
NAO [ 1SIM [ ] LOCAL:

P

Assinatura e carimbo Enfermeiro

Dor Leve Moderadia Severa Muito Severa Dor Possivel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SILVIO.MASCHKE
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 12/05/2022 18:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1209200 Prontuario: 978113 SAME: 978113 Hora Atend: 17:09 Data Atend:12/05/2022
Paciente........coeeeunens - RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR Idade: 8 a
"~ Enderego.........oussnees : ALCEU AGUIDA
Bairro.....ccccuesuneesennnns : AHU
Cidade.....cccouurenrrnnnns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82200390
CONVENIO...cuririannnnnens :PARTICULAR Plano...: UNICO
CID Principal............: M255 - DOR ARTICULAR
CID's Secundarios. :
Resultado......ccooeennneet RETORNO AMBULATORIO
Data Saida.......c.ceneet : 12/05/2022 Hora Saida :18:21
[f Prestador da Evolugao Médica: 49 SILVIO NEUPERT MASCHKE
HDA

TRAUMA DIRETO MAO ESQ / COLEGA PISOU EM CIMA DA MAO
VEM COM TALA / PALITO COLOCADO NA ESCOLA

EXAME FISICO
DOR + AUM VOLUME DA IFP
TALA BEM POSICIONADA
RX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO Il DEDO MAO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO Ill DEDO MAO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTAGAO
IBUPROFENO 600
ATESTADO EF 03 SEM

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




/}‘Hospimlx\, HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SILVIO.MASCHKE
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugdo Data..... 12/05/2022 17:32

USUARIO. ...: SILVIO.MASCHKE

' ATENDIMENTO: 1209200 DT NASC: 28/01/2014 (8A 3M 14D)
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACTIENTE...: 978113 - RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR
oy 2 L PR : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 12/05/2022 17:09 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: SILVIO NEUPERT MASCHKE SERVICO: SALA 1 ORTOPEDIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: M255 DOR ARTICULAR CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

PRESCRICAO.: 1370776 DATA: 12/05/2022 17:31

CLASSIFICACAO DE RISCO:

0 R PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) 1 |

Qbe.: III DEDO AP + PERFIL
oy,
Vo o Yol
/4

SILVIO NEUPERT MASCHKE
CRM: 9551

HOSFITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA.CZAIKOWSKI

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 13/05/2022 07:38
P S T

__/——/———

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

s e s L R e e N

Atendimento........... : 1209200 Prontuario: 978113 SAME: 978113 Hora Atend: 17:09 Data Atend:12/05/2022
Paciente......ccoeeerinnee - RAFAEL WILIAN DO NASCIMENTO JUNIOR |dade: 8 a

Enderego.....ccoursases - ALCEU AGUIDA

Bairro....ccceessennneesssens : AHU

Cidade.....cocerrernnnens :CURITIBA UF..: PR CEP: 82200390
CONVENIO...ccvrarreraness :PARTICULAR Plano...: UNICO

CID Principal............: M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado......ccoceenennit RETORNO AMBULATORIO

Data Saida........ceceees : 12/05/2022 Hora Saida : 18:21
Prestador da Evolugéo Médica: 49 SILVIO NEUPERT MASCHKE

HDA
TRAUMA DIRETO MAO ESQ/ COLEGA PISOU EM CIMA DA MAO
VEM COM TALA / PALITO COLOCADO NA ESCOLA

EXAME FISICO
DOR + AUM VOLUME DA IFP
TALA BEM POSICIONADA
RX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO Il DEDO MAO ESQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 1l DEDO MAO ESQ

TRATAMENTO
ORIENTACAO
IBUPROFENO 600
ATESTADO EF 03 SEM

//’_/

SILVIO NEUPERT MASCHKE / 9551
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



