HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

HQSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
N=/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em : 01/07/2024 13:11
Atendiménto: 1445753 - AMANDA BURATTI ROCHA Lote: 1801005 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... AMANDA BURATTI ROCHA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
Guia......: 18989 Validade.:26/06/2024
Senha.....: 18989  Autoriz..:26/06/2024
Carteira..: 2336111 Validade.: 12/12/2024 Titular.... AMANDA BURATTI ROCHA
: RAFAEL PUCHETTI
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 1,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1,81
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 117,39
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
26/06/2024 08002520 ATADURA CREPE 06CM CREMER RL 1 1,8100 1,81
Total : 1,81
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario Vi Towi
26/06/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
26/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 117,39



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

féL

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 18989

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nimero &a Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

26/06/2024 18989 18989 1
- imero da' Car{elm S -~ Validade da Carteira 10 - Nome - ;
23361 1 1 12/1 2!2024 MANDA BURATTI ROCHA
13 Céd;go da Operadora 14 Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

m@%l%amm L . ~z§~

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 lndicncjocﬂnica

2 26/06/2024

HA 1 DIA REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO PE D TEMDORN O 1 MTT F EDEMA + EQUIMOSE LOCAL FORC,

|Dados da Execuigho / Procedimentos & Exames Realizados

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1 - Codigo cNEs ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento < o o : i : .
32 - Tipo 33 - Indicagdo de Acid ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

1 26/06/2024 15:53 15353 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. F:Lnal 39- Tabela 40-Procedimento 41- Deacrn;éo
2 26/06/2024 16:28 16:28 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 80.00 80.00
1.0 35,58 35,58

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
001
001

49 Gr. Part: 50 Céd na operadora/CPF 51 Nome do Prof:.ss:.onal

48-Sq.Ref.

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

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - A
1- / /. 3- / / 5- /. /

2- /. /

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do R 4 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ool ik

s

.r;memu.am(am —
0.00 0.00

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 13:11:39 Contal/Lote: 1801005 Atendimento: 1445753

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1_QN1NNR*
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/ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
7

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1- Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 18989
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado Comgo CNES
7653051 80001 07 T [HOSPITAL XV LTDA 3005585
6- CD 7-Data  8-Hora Inlcua 9-Hora Final 10 Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13'U"idad_e 14-Fator Red . 15-Valor Unitario - R$ 16 Valor Total R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
3- 03 26/06/2024 155300 a 1553.00 19 70034320 1 045 1.00 181 181

20 - Descrigéo: ATADURA CREPOM 06CMX1,25MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 156.607

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 01/07/2024 13:11:41 Conta/Lote: 1801005 Atendimento: 1 445753

A1 : : ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 O 1 O O 5 *
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+ AUTORIZACAO DE ATENDIEMENTO :

Aluno: Amanda Buratti Rocha i v am a

N2 da Carteirinha: 2.33.6111 £osid
Instituicio: Colégio Adventista Sdo José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 02/02/2006 i Ne da Guia: 18989
o ; R
- Data da Ocorréncia  Horério  Local Atividade
25/06/2024 12:35:00 Quadr? : Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

| Queda de mesmo nivel : Pé Direito
Descricdo

' A aluna estava jogando e caiu em cima do pé.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
Prof Larissa L (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros : Data
Deise 25/06/2024

o 1§ et

! Local de atendimento Endereco - N2  Bairro ' Telefone

- Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ¢ 318 222 ' (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Foi feito compressa de gelo no local e os pajs foram avisados.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizag¢éo, 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 cigedsqciados) cor: cs 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.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino i ldel 25/06/2024 12:38
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Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1445753

Pedido....ccooonnnn: 815584
Paciente............. AMANDA BURATTI ROCHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 26/06/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

07 de Julho de 2024

o

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



f}’HaspitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

UREEEN_CIA/EMERGENCIA . ‘ KEITIANE.BARBOZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ) 26/06/2024 15:58:38
Atendimento: 1445753 Data do Atendimento: 26/06/2024

Prontuario: 915881 Nome: AMANDA BURATTI ROCHA

Sexo: FEMININO Idade: 18 Data de Nascimento: 02/02/2006

RG: 131422938 CPF: 12159033910 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 995930925

Rua: RAFAEL PUCHETTI Numero 703 CEP: 83020330
Bairro. BRAGA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336111

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsével 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 assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos dep6sitos 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo 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 s no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico 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
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o0 HXV, n3o 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.

JAYT\OY\dQ \(}71 DOOTXLD

Paciente e/ou Responséavel




} HospRh wOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

J ¢ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATN
i ' Relatorio de Prescricéo / Evolugéo Data....: 26/06/2024 16:28
PRESCRIGAO.: 1640142 DATA: 26/06/2024 16:28

U;UARIo.ﬂ..: GUILHERME . STRATMANN ‘ 12 VIA
ATENDIMENTO: 1445753 DT NASC: 02/02/2006 (18A 4M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 915881 - AMANDA BURATTI ROCHA
PESO T ... ¢ ALTURA: SUP. CORPOREA: S N
INTERNAGCAO.: 26/06/2024 15:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LBTTO. ..} COBERTURA :

CID........: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CLELOx xn dy/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1TAAR7RR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN.-Apf__ Frequéncia Data Horarios /
2 C.C. ENFAIXAMENTO POLEGAR 1 1 ' [26006] - 16,28
|-> ATADURA CREPE 06CM UND 1 UNIDADEW~ ; s

e,
e, 1%

be Ms

v

GUILHERME ANTONIOQ SILVA STRATMANN
CRM: 20447::¢ <

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV-{TDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:HENRIQUE.GOL
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 26/06/2024 17:00

Y

Periodo de 26/06/2024 a 26/06/2024

Atendimento: 1445753 AMANDA BURATTI ROCHA Nascimento: 02/02/2006
Mae: DJANIRA CARINA
Internagdo: 26/06/2024 CID: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Meédico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Evolugao/Anotacao: 00690312 Data: 26/06/2024 Hora: 16:55

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 06 CM

50 CM DE MICROPORE

1679 HENRIQUE FRANCA GODOY
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001707621

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HQSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento e Em: 26/06/2024 16:57

; DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1445753 Prontuario: 915881 SAME: 915881 Hora Atend: 15:53 Data Atend:26/06/2024

Paciente........o.oieves : AMANDA BURATTI ROCHA Idade: 18 a

Enderego................. : RAFAEL PUCHETTI

Balltos . oo : BRAGA

Cidade. i :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020330

Convemio: i .....cocs :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 26/06/2024 Hora Saida : 16:52

| Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN |
HDA

HA 1 DIA REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO PE D
TEMDORN O 1 MTT F

EDEMA + EQUIMOSE LOCAL

FORCAO K

EXAME FISICO
EDEMA + EQUMOSE LOCAL
FORCA OK
MOBIELIAEDE DOLOROSOA

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR DO PE D

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR DO PE D

TRATAMENTO
ORIENTAOD
GELO
RETORNO
ECOXE
30728134

ORI
GUILHERME ANTONIQ SH:VA STRATMA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




