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

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestadoí CR[, - CPF

o6t1'U2024

o6t't't t2024

06t11t2024

08002788

08006074

08006177

MICROPORE 251,41,,1x 10M 3M

ESPARADRAPO lCCM X 4,5M

TAI.A IIEÍALICA C ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX

Página: 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26111D024 08:50

Atendimento: 1487293 - ANToNIA coRDElRo ALVES zANtM Lote: 1865648 - cLtNtcA ADVENTtsTA DE cuRtIBA

Paciênte..: ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANTM
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CUR|T|BA ptano..... UNTCO
Sub Plano.:
lúedico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
Guia......: 22909 Validade..0611112024
Senha. ...: 22909 Aulotiz...0611112024
Carteira..: 2376901 Validade.: 12/1212025 T rular...: ANTONTA CORDETRO ALVES ZANTM

i RUA IúARQUES DÊ ABRANTES

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

12,18

35,58

80,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Total

12,14

35,58

80,00

127,76

Taxas

0,00

0,00

0,00

Unid./Atív

ct\,!

ctú

UND

Unid./Ativ

10

'10

1

0,0179

0,'t850

10,1500

0,18

't,85

10,15

12,18

o6111t2o24 40s03120 [,!Áo ou eutRODÁcTtLo 2 tNc

PAULO ROBERÍO MACIEL. 25329 C44'4948030

EXAIVE

Unid /Ativ

Total

Qtde Vl Unatario VlTotal

35,5845 35 58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario VlTotal

1 80,0000 80.00

Total 80,00

Íotâl Geral 127,76

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCq

Data Procedimento / Prestador- CRM - CPF vfg:
100,00%oôt11t2024 10101039 EM PRONTO SOTORRO

GUILHERME ANTONIO SILVA S.20]41 02188638964

UND

cLtNtco

H(]SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Otde Vl Unitario VlTotal



o6t11no24 22909
7 - Nüms.odâ GúÉ Ainblrdo pêrâ opôrâdor.

22509

12t12t2025
i NúmeÍô do caíáo Naconarde sãune

ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANI|\il N

HOSPITAL XV LTDA

22527020141 41

Â§naruÍa úo Êíori§orár suotánrê

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestad", 22909

Folha: 1 l1

000000

376901

76530518000107

ILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

o o! unitá.iô 4?-vâ10! Tot.l
30.00

15.53 35.53

-PloediDnto a 1-t|.ac!iÇio
10 10103 9 coNsur,ra LM
40303120 RX - MÀO OU OUjRODACTII,O

2r c8ÍáreÍdoArend'menlo

LHA 1 DIA REFER EQUET EVE TRAUMA NO 2 QDE0611'U2024
2a - T.h€r. 25. Cóórco rto P,oceOimdô ã ' Oêd1ç!o

3005585765305í8000107 HOSPITAL XV LTDA

úú,)o ôo lderh, Etx(el,
8-aq.Râf- ag-c..Pâlt 50-cód na opê!ãdo.à/cPP 51 N(fr do Profi6.ionâl

$, onGêtoaçáo r Ju§í'orLvá

52 Con.€rho Prof 53 Núre.o no cônsêlhô 54-UE 55-códioÕ cm

0.00 0.00'1 15
Tolar de TMr s aruouóB (R$)

0 127
asinâr(a do B*nciâÍr. oo R6poísávêra§i€lú" do R6p..úver Éa Âúoro.9ao

oârrHorâ 2€í 1/202{ 03 50 33 cod4oG 1369ú.3

12.18

coivàniúL N cÂÂoVENTLSTA OE CUR|T AÁ * *

06

2

ss. Tohr da PÍ@dhmbs tRt

I

l

I

L



L
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(pâra Guia de §P/SAOT e Res!mo de lntemação)f

HOSP AL XV LTDA765305180001 7 3005585

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Hora Final 1o-Tabela 11-Código do ltem
17- Registro ANVISA do MateÍial 1 8-RêíeÍência do material no fâbÍicenle

't2-Qtde 13-Unidade 14-Fator Red
de Íúedida / Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ 16-Valor Total - RS
1g,No AutorizaÉo de Funcionâmento

22909000000

100 01819

FITA ADESIVA CIRIIRGICA MICROPOROSA MEOI HOUSE _ 02900 - 25mf, x 10m _48 rolos

038
c6t11Q424

10 1511

ÍALAFtX DEOO 15X02CM MED lzUNlO 92444

14 42 54 14 42 54 19

19144254

ESPARAORÁPO IMPERMEAVEL CREMER EspaíadÍâpo lmpomoâvêl 8íân@ Cí6mêr 10n x 4.5m

110725, 03

oâlarHôÍá: 26?112024 03 50 .2 con,,L.h 1865648 arend'mêíb 1487293 CONVâfliOCLINICÂ ADVENTISTÁ DE CURIT BÂ .1865649*

, i.,,i!rú :.r. . ":,;, "r:"r.., ,,"lL_

I
ll

I

l[, rad dê r,r€dr.med6 rR3r

000
L

21. roÚ dêMar.naÉ (Rsr 2,r Tor.rooODME Rt,12.18 0.00
25. Íorard€ Tâ:ás . arú!uÔ's {R3)

0.00
26 Ídar d. o,ânr! (Ri) 27-rol. cerâ (R!)

0.00 12.18



rlpHospitalxv FtcHA DE ATENDIMENTO - CONVÊN|o

U RGENC IfuEM ERGE NC IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO,SANTOS
06t1112024 14..46.18

Atendimento: 1487293 Data cio Atendimento.. 0611112024

Prontuário: 859240 Nome ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992677438

Rua: RUA MARQUES DE ABRANTES Numero116

Bairro: BAIRRO ALTO Cidade: CURITIBA

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376901

Médico: pLANTONTSTA CRM: 0000

Responsável: Parentêsco:

CEP: 82820200

UF: PR

1- O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio paÍa patamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título dt: atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a âltá ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidáde, na condição de devedor solidário e

prlncipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, incluslve serviços e medicamentos fornecidos porterceiros, necessáÍios ao referido

tratamento, desde que ldQ cobertos pelo t:onvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hosprtalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnó§tico terapêutico, a serem

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

OpME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, exprêssamente autorizado a executar Por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diatnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que 9êjâm indicados pelo médico responsável, ou por out.o(s) proÍissional(s)

da êquipe médica referenciada, que venha(Ín) a participar do atendimênto, ê que se façam necessários e indispensávêis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Oeclâro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizãrá por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em sêus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitelãr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediânte emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/crédito.
5.1 - Pâgamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento dãs despesas hospitêlares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, âcarretará não só no lCtisltollllglgltãg do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço central de Proteção ao Crédito (SCPCI, SERAS&

ou qualquer outro serviço de proteção ao ,:redito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória píêvista em Lei, além dê juros legais ê

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

8 - Declaro ter pleno conhecimênto de que o HXV, não é conveniado ao Sistema Único dê Saúde (SUS), nem ao lnstihto Nacional do Seturo Social

(rNss).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de q u.lquer coação, simulação e/ou dolo.

Ot i,l,r-)
2

? n, ",^

Paciente e/ou Rêsponsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
I.omrulário: Triagem c Classifi,rr,ç.lo de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clin t o c Ortopédico
HospitalXV

Paciente : ANTONIA CORDEIRO A. ZANIM I ANOS lnício da I riagertl4:32.22.
Fim da Triageml 4:35:00.

Glassificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

TRAUMA EM MSE 2" DEDO DA MÃO DOR AOS MOVIMENTOS, HJ NA ESCOLA

Comorbidades:

MUC: HOMINIOS, VITAI/INAS

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:% ECG: Dor:

Dala: 0611112024. AN DREIA, OLIVEIRA



AuroRrzAçÂo ot ATENDIMENTo

Aluno: Antônia Cordeiro Ai'r,r: Zanim
Nc da CaÊeirlnhat 2.37.6))'.
lnstltuição: Colágio Advent slra Centenário - EIEFM

v
Data de l{ascimênto: 10/ I 112015 Ne da Gula: 22909

Data da OcoÍÍência

061L112024

Hor,ário

U:16 00

Local

Ginásio

atlvldade

Aula de educação fsica

O quê aaontêcêu

Íorção

Hospital Pequeno Príncipe - Tte u ra
de cabeça

Partes do coryo

2e Dedo Mão Esquerda

Dêscriçáo

A aluna estava jogando vole e a bola acertou o dedo da mão esquerda. Foi colocado gelo no local

Testemunha da ocorÉncrtr

ProÍessor Eraldo

Quêm Pr€stou PÍlmêlros so,:or"os

lsabele

Locãl dê atendimênto EndêtEço

Rua Desembargador Motta

ObsêlYações

A aluna foi atendida e encamirhado para o Hospital de referencia. Foi comunicado o familiar

Data

06tlLt2024

Telêfonê

107 Água verde,
0 Curitiba - PR

(4r) 3310-1000
(41) 3310-1126

4lt
Nails0n eras

Coo r(1. DtsclPlinar

Nailson Veras do Nascimento

paÍa faturamento favor encaminhar esta gula de autorização, juntamente com a Íatura dos atêndlmentos
com códlgos e valore,s discriminados, rêlatório detalhado do atendlmento e l{ota Flscal para o llnk:

(paÍa prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintes dados:

lns! t.r ção Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ; 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assis'r' Iiamedica@clinicaadventista,or9.br / curitiba,clinicaadventista org br

lmpresso por: Nailson Veras do \al,cimento ldeL 611112024 72143

N9 BâlrÍo

Teleíonê

(41) 3051-8660

Ass.:
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80.00
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CONVrí dtIN C^ÁDVENIISÍA DE CURIÍI3A *í R^ÃÂ /-A*

culA DE sERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
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2 - No cuia no PrestaOo, 22909
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HOSPITAL XV LTDA
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HOSPITAL XV LTDi\ XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO Sistema ,l r Gerenciamento da Unidade

Relatôrio de Prescri,l,r(, / EvoluÇão

PRXSCRIÇÁO . :

usuiÁRro....:
ÀTE}.IDÍMEMTO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO. .. .. ..:
rNÍERNÀÇÃO . :

1685679 t'^'t A'. o6/ll/2024 a5.06
GUTLIIERME . S!])IÀTMANN
14a1293 DT NÀSC: t1lor/2ols (9À 91.Í 21D)
CLINICÀ ÀDVTNTISÍÀ DE CURITIBA
859240 - Àlflt',ONrÀ CORDEIRO ÀIVES ZÀNr}Í

ÀITURA: SUP. CORPOREÀ:
O6/LL/2O24 14:42 0 DlAs(s) INI

) rr,,spi]:ll
Página

Emitido PoÍ
Data...

1t1

GUILHERME.STRATÍ\
06t11t2024 15 06

íA VIA

RubÍica do
Médico

MÉDrco..... : GUÍLHERME Al
UNID. ]NT. . : PRONTO SOCOT

CID........ : s626 ERÀTÚR'
DIÀGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLÀSSIEICAÇÃO DE RISCO:

IO SILVA STRATMÀNN
ORTOPEDlCO LElTO.

' OUTRoS DEDOS

SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÀUMÀTOLOGIA
: COBERTURA:
Cl CLO. . : 1/

* 1 AR720?* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequência Data Horários

1 IiIAO OU QUIRODACTILOS
(ESOU E RDA)40803120

Obs.: :'-.

PROCEDIMENTOS MEDICOS
2 C C. TALA DE ALUMINIO'19 X :2')0 l\,]M 60023236

i-> MlcRoPoRE 25MM X 'lCl\l CM

l,> ESPARADRAPO 1oCM X.1.5[n RL

l-> TALA DE ALUMINIO LAFCiA 19 X 250 MM
COM ESPUMA UND

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

'í1 otí
1O CENTIMETRO -,/,
1o CENTMEÍRO /
1 UNIDADE -/,

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

CRM:20í41

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

1

to6/111 . 15ó6



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2009a- Sistema de Gerenciarrento da Unidade
Rêiatório das EvoluçÕes/Anotaçóes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY. PEREII

Em: O611',l.12024 16:38

Período dê 0611112024 a 0611112024

Atendimento:

Mãe:

lnternaÉo:
Convênio:

Lêito:

ServiÇol

1487293 ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

ALESSANNDiA COERDEIRO DE OLIVEIRA

06t1112O24 a O: 5626 FRÂTURA DE OUTROS OEDOS

CLINICA ADVE NTISTA DE CURITIBA

Nascimento 17101t2015

ORTOPEDIA' ]RAUMATOLOGIA

Unidadel

Médico: GUILHERIúE ANÍONIO SILVA STRATl\IANN

Evolução/Anotação: )0709696 Data: 06/1112O24 Hora: 16:34

PACIENTE ADMITIDO NO PA LUCIDO. ORIENTADO, VERBALIZANDO SOLICITA CONSULTA COM MEOICO DE
PLANTÃO, APÔS AVALIAC;iO IiIÉDICA, SOLICITAOO TALA DE ALUMINIO, PROCEDIMENIO REALIZADO PELO
ORTOPEDTSTA, LIBÊRADó APÔS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MÉDICA,
MATERIAIS UTILIZADOS
TALA DE ALUMINIO 19/250I\Ifu] COM ESPUMA
rvlrcRoPoRE 2sMM - 10CrV
ESPARADRAPO 1OClú. 1(r(l Ír1

Corg'r 99)

1943 WESLEY DOS SA PE RE IRA

TECNICO(A) EÀT ENFE

COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
' MV2000 - Sistema de Gerenoamento Ambulatorial

Relatório de Diagnóstico de l\tendimento

Página: 1 / 1

Emitido por: GU ILH ERI\4E,STRATMAN N

Em: 0611112024 15.30

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... .. : 148729J Prontuário: 859240 SAME
Paciênte.................. : ANTONIT\ IORDEIRO ALVES ZANIM

Endereço................. : RUA LIARQUES DE ABRANTES
8airro.........--...-........ : BAIRRO ALÍO
Cidade...................... : CURITIBA
Convênio.................. :CLlNlCr\ ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal...........-: S626 - FRr\TURA DE OUTROS DEDOS

CID's Sêcundários. :

Resu|tado................-: RÉTORNo AMBULATORIO

Data Seíde............. .. | 061111202a

Hora Atênd: 14:42 Data Atend i0611112024
ldade: 9 a

859240

UF.-: PR

Plano...: UNICO
CEPi 8282O2OO

Hora Saída :15:27
Prestador da Evolução Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HDA-HÃ t otn REFER EeuE'r EVE TRAUMA No 2 eDE

EXAME FISICO
TEM DOR 2 QDE
EDEMA + EOUIMOS ELOCAL
FORÇA OK

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 2 QDE

DIAGNOSTICO . HISTORICO
FRATURA DO 2 ODE

TRATAMENTO
ORENTOAD
TALA ALUMINIO
RETORNO
30722349

í.
:.'

'l.l\
..q

GUILHERI\,IE ANT ONIO SILVA AT|\4ANN i 20141
ORTOPEDIA/TRAUMATO L

I1I]SP114' *U - O NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



§erviço de Radioloç1r* SHosPitâlxv
Atendimento....: l.tí,'?9

841 151
Paciente..,,........: ANTONIA CORDEIRO ALVeS ZANIM
Convênio........-.: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico SoI..,,...: GUILHE RI"4E ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 06/1112 -21

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de hipoplasia dos metacarpeanos.

14 de Novembro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV


