HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Péagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 06/06/2025 09:05

Atendimento: 1547760 - ALICE BARROS BASSETTE Lote: 1958283 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ALICE BARROS BASSETTE

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia....... 28678  Validade.:23/05/2025

Senha.....: 28678  Autoriz..:23/05/2025

Carteira..: 3357403 Validade.: 11/09/2025 Titular...: ALICE BARROS BASSETTE
: RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998

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 71,16
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
23/05/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 2 35,5845 71,16

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
23/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECJ|ALIDADE E A SUA SAUDE







f"}* HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

BIANCA.SILVA
23/05/2025 09:33:42

Data do Atendimento: 23/05/2025
Nome: ALICE BARROS BASSETTE

Atendimento: '1547765
Prontuario: 1041694

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 11/09/2015

RG: CPF: 14476147984 Estado Civil: | SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998 Numero 203 CEP: 83403594

Bairro: SAO GABRIEL Cidade: COLOMB(
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357403
Médico: PLANTONISTA C
Responsavel: Pa

UF: PR

RM: 0000

rentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convét

hio 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 apds a alta ou transferéncia do(a) pag
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive,
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiv

3 - Autorizo(a) a prestagio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboraté
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto,
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais,
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, &
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por q

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito 3 vista,
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou chequ

o HXV, expres

tiente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidério e
servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
yo.

servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem

rio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigéo,
samente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
fue sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
que se fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até

baisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

pu mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

e.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j4 autoriz

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque,
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou R sponsdvel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito

ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobrang
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno con'hecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Siste
(INSS).

i

9 - Declaro que o atend';mento no HXV é feito por minha livre e espontanea v

10 - Este instrumento é gealizado livre de qualquer coac3o, simulagdo e/ou do
E

a emissdo do respectivo para pagamento.

ou cartdo de
(SCPC), SERASA,
judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e

ma Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

bntade.

lo.

’Z’?\%D\ 18 8% @TAA\.AQ/Y‘\ N3 awusy

Paciente e/ou

Responsavel







AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Barros Bassette
N2 da Carteirinha: 3.357.403
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 11/09/2018

Data da Ocorréncia Hordrio Local

23/05/2025 07:59:00  Patio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

No dia de ontem 22 de maio de 2025, a aluna estava brincan
o local estava imido devido a chuva , se queixa de dor princi

Testemunha da ocorréncia

Auxiliares Aline e Alicia

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Leandro

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Entrado em contato com a familia.

Ass.:

7%@4_,

Larissa

N2 da Guig: 28678

Atividade

Saida

Partes do corpo

Pé Direito, Costas, Calcanhar Direito, Tornozelo Direito

do na "pracinha" do patio quando acabou escorregando, pois
palmente no pezinho que se encontra roxo.

Telefone

(41) 3028-5451

Data

23/05/2025
Ne Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 |AltodaXxv (41) 3218-2181

Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autqrizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério de

alhado 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 os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira dg Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-291P ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ofg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva

1ld

1 23/05/2025 08:06






_ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 28678

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1

1= xm@.ﬁ.‘o ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha - Data de Validade da Senhz 7- ZGSnBeminkgv!wognB
23/05/2025 28678 28678
i Ws S «», %
- Namero da i 10 - Nome i 12 .>E=m_=_,.,5ﬂ »‘wz
3357403 11/09/2025 ALICE BARROS BASSETTE N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \ e
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profi 3%:3
PLANTONISTA 06 0000 41 ﬁ ,w R
 Dados da Sollcltagho (Procedimentos o Exames Solloiados e S L
121 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 23/05/2025
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = 50 ONES
7653051 x:::._:q r.DoU_._..ﬁ. x< LTFDA _ h 3005585
v. : Lot o s 2 > i R S ‘.w..w i nn e - - o - - - mv— 7 % - - ,.
A 32 - Tipo i 33 - de Acit ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
“ 11 9
_§&§~§¢§§ AR S 3 P ; 4 M ; :
% 6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hir.Final 39-Tabela 40- wnooo&amsno 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 23/05/2025 09:32 09:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
48-Sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54 |cm. 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou F
) 3= S O T 9-__ |1
2- b 4= I L B ff _o.l |\ /
58~ Observagao / Jusiificativa ”
1[50 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61-Totai de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
- 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
m 66 - Assil do pela Autori 67 - Assi do Beneficidrio ou R 68 - Assinatura do Contratado

e

Impresso por: BIANCA.SILVA Data/Hora: 23/05/2025 09:34:01  ContalLote: 1958283 Atendimento: 1547760 ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— D n p V D \N *







1- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

.,.c%&»assos.; | [5- senta

_w - Data de Validade da Senh

13 - Cédigo da Operadora

v
14 - Nome do Contratado

| 76530518000107 IOm_u_.;r x< _.._,U>
d.unzo_f%m%mgn:iﬂ. ) _E.tzi:i&,v issional
PLANTONISTA : 4 S

21 - Caréter do Atendimento

2

~ 23/05/2025

23 - Indicagfio Clinica

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Codigo na Operadora

_|—c0~l_ TAL AV _.. TUR

31- o&.ma ozmm |

/7095US16UUUTU7
— T

- Tipo de Consulta

woqlwmm

1 23/05/2025 09:32 09:32

ma -Data w.T:n HEOnmu um mn E.:wu 39- ._.NUP._.N 40-Procedimento Slcmmnnﬁouc

22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 80.00 80.00

gz

48-Sq.Ref.

49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51

~Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Nimero no Conselho wnncm. 55-cédigo nwo,

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - A do ouf
1" o) E A 8-__ 1 4 7. 9§y
2- /A 4- ya iy 6 LY

g .«e_n_ de ._.ux-u e chcn.u (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases zu%:m_u, (R$) p5: Total Geral (R$)
66 - Assi  do ponsave vo..v 7. Assl do A eep 68 - Assinatura do Contratado
Nmm.y 1 ovom Baoxna
Impresso por: BIANCA.SILVA Data/Hora: 23/05/2025 09:34:01 ContalLote: 1958283 Atendimento: 1547760

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * \— D ﬂ D 0 D p *
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i HOSPITAL XV DE CURITIBA

| Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco

" Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

65

Hospi ta]XV

Paciente : ALICE BARROS BASSETTE - 6 ANOS

Inicio da Tl!agem: 09:22:34.
Fim da Triagem:  09:26:27,

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

ORTOPEDICO

| REGIA PE DIREITO.

MAE RELJ TA QUE CAIU NA ESCOLA ONTEM E CRIANCA REFERE DOR EM
%

Comorbidades: . TDAH.
MUC: RITALINA

ALERGIAS:MAE NEGA

Sinais Vitais:

' PA: mmHg - FC:62bpm  FR:18rpm

' Dor:

|

Tax:°C Sat02:96% ECG:

Data: 23/05/2025.

ACADEMICA : ANNA DAMASCENO



»



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 ‘

) Hospital

.

USUARIO
ATENDIMENTO: 1547760

PRESCRIGAO.: 1750772
....: PEDRO.PEREIRA
DT NASC: 11/09/2015 (9A 8M

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolugéao

DATA: 23/05/2025 09:50

CONVENIQ. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1041694 - ALICE BARROS BASSETTE
PESO. a6 chore s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO. : 23/05/2025 09:32 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....:

UNID.

.......

*4RA77ARN*

PEDRO NAKANO PEREIRA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ACAO DE RISCO:

SERVICO:
LEITO..
S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZEL(

Pagina.: 11

Emitido Por: PEDRO.PEREIRA
Data....: 23/05/2025 (09:51

12D)

QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:
CLCLO. 2 L1/

PRESCR|CAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 }
40804089 !
Obs.: AP + P + MORTISE
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1 r

(ESQUERDO)40804089

Obs.: AP + P + MORTISE

HOSPITAL XV - A NOSS

12 VIA

Rubrica do
Médico

PESRO NAKANO PEREIRA
CRM: 59883

A\ ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatbrio de Diagnostico de Atendimento Em: 23/05/2025 18:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Bl
0

Atendimento........... : 1547760 Prontuario: 1041694 SAME: 1041694 Hora Atend: 09:32 Data Atend:23/05/2025
Paciente.................. : ALICE BARROS BASSETTE Idade: 9 a
ENAereGo.....ovvcvianesss : RUA RIO JAPURA DE 1 A 99998
Bairro....cccccceeeeeeeeennn : SAO GABRIEL
Cidade.........cccuuuunee.e. :COLOMBO UF..: PR CEP: 83403594
Convénio.......ccccuuu... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 23/05/2025 Hora Saida :18:27
| Prestador da Evolugdao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
HDA ‘

PCTE ACOMPANHADA DA MAE QUE REFERE ENTQRSE DE TORNOZELO HA 1 DIA, EVOLUINDO COM DOR
LOCAL E RESTRICAO DO MOVIMENTO.
MUC RITALINA

ALERGIA NEG ‘
32 KGS .

EXAME FISICO
DOR A PALPACAO MALEOLO LATERAL + EDEMA LOCAL, ADM RESTRITA PELA DOR. NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
entorse de tornozelo + salter harris
FRATURA DO TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
entorse de tornozelo + salter harris
FRATURA DO TORNOZELO

TRATAMENTO

robofoot + alivium + novalgina + oriento seguimento ambulatorial + ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO
S/N + atestado ed fisica + declaragdo acompanhante
30728118

' 3V e ~A A
POV (Vi

G‘\r_g\a {:}, 2l
GUILHERME ANTONIOSILVA STRATMAM '
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servico de Radiologia

f)* HospitalXV

Atendimento....: 1547760

878658
Paciente............. ALICE BARROS BASSETTE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ PEDRO NAKANO PEREIRA

Data do Exame.: 23/05/2025

RADIOGRAFIA DO TC

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6ss€os visualizados.

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos

articulares.

)RNOZELO ESQUERDO

16 de Junho de 2025

e

z f
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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f}* Hospital X!

Servico de Radiologia

FAVE =Gk
iR

Atendimento....: 1
878658

Paciente............ : ALICE BARROS BASSETTE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO NAKANO PEREIRA
Data do Exame.: 23/05/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos psseos visualizados.
Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagcos articulares.

Edema de partes moles.

16 de Junho de 2025

o

~ 55’/’/ 1
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 114%

\
Hospital XV |
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