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

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODRI
Em : 06/06/2025 09:07

Atendimento: 1547826 - GABRIELA BECKER GERONASSO Lote: 1958374 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente... GABRIELA BECKER GERONASSO
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano..... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
Guia....... 28667  Validade.:23/05/2025
Senha.....: 28667  Autoriz..:23/05/2025
Carteira... Validade.: Titular...:
: AVENIDA DOUTOR VICENTE MACHADO
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
i
Resumo da Conta ;
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 7,43 0,00 0,00 0,00 0,00 7,43
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,5&
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 123,01
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimsrito Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/05/2025 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M RL 1 7,4300 7,43
Total : 7,43
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _UNid-/AﬁV- Qtde VI Unitario VI Total
23/05/2025 40804089 ARTICULAGCAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 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
23/05/2025 101010839 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CUINICO
Total : 80,00
Total Geral: 123,01
HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







+Hgspfta]x\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA l FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/05/2025 10:56:09
Atendimento: 1547826 Data do Atendimento: 23/05/2025

Prontudrio: 927660 Nome: GABRIELA BECKER GERONASSO

Sexo: FEMININO Idade: 8 Data de Nascimento: 16/01/2017

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 33561876

Rua: AVENIDA DOUTOR VICENTE MACHADO Numero 936 CEP: 83430000

Bairro: CENTRO Cidade: CAMPINA GRANDE DO SUL UF: PR ‘
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 00320000075205556 ;
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: Patentesco: 1

i

)
1 - O paciente ou responséavel reconhece que, havendo recusa do seu convén para pagamento dos servicos, ma},iais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na cat goria particular. ;

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e

principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive rvicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que Z A0 cobertos pelo convénio, independente do motive.

|
e |
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, laboratér , fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri;é‘&
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, glie sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e gue se fagam 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 qupisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ol mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartiio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de |

débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga|judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros Ieg?is e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

|

|

\

i

1

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagao, simulagdo e/ou dolp. ‘

K G ;

Paciente e/ou Responsével







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Ga‘briela Becker Geronasso
N2 da Carteirinha: 3.357.165
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 16/01/2017

Data da Ocorréncia Hordrio Local

22/05/2025 16:44:00  Ginasio

O que aconteceu

Torgao

Descricdo
Aluna machucou seu pé esquerdo na aula de ginastica no di
também se mostrou mais para para o final do periodo letivo
Apresenta também inchaco leve no local.

Testemunha da ocorréncia

Professora de Ginastica

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Mariana

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Observacoes

Entramos em contato com a familia.

7

=2

Laris

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de au
com cédigos e valores discriminados, relatério d

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores)
(ndo credenciados) cg

Instituicdo Adventista Sul Brasileira

Contato: (41) 3240-29
assistenciamedica@clinicaadventista.

Impresso por: Larissa Lima Silva 1

N2 da Gui;: 28667

Atividade

Aluna de ginastica no contra turno

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

20 de maio de 2025, se queixa de um pouco de dor no local,
com um pouco de dificuldade para colocar o pé no chao.

Telefone

(41) 3028-5451

Data

22/05/2025
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41) 3218-2181

-

5a Lima Silva

orizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
talhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

u E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
m os seguintes dados:

de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
19 ou (41) 99895-0157
brg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

je 1 22/05/2025 17:03
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco :
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXV

Paciente : GABRIELA BECKER GERONASSO- 08 ANOS Inicio da Triagem: 10:42:47.
Fim da Triagem:  10:45:56.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atenydimento: ORTO PED'CO

PACIENTE @EFERE DOR EM REGIAO PO TORNOZELO ESQUERDO, APOS
TER BATIDO, NA ULTIMA TERGA-FEIRA. |
*PESO: +/-27 KG

** ESTA ACOMPANHADA DA MAE.

Comorbidades: .
MUC: MEDICAGOES OMEOPATICAS

ALERGIAS:MAE NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:91bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:98%% ECG:
Dor:

Data: 23/05/2025. Enfermeiro (a): CAMILA PIRES




P
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=y Hospital % . K

J v MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigdo / Evolugcao

- %, :
PRESCRICAO.: 1750837 DATA: 23/05/2025 11:21
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN
ATENDIMENTO: 1547826 DT NASC: 16/01/2017 (8A 4M 6D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 927660 - GABRIELA BECKER GERONASSO
PESO. :xwu: 8 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 23/05/2025 10:52 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..
CER x5 oo » e 2 S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1RA7RIR*

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

DO TORNOZELO E DO PE

Pagina.: 11
Emitido Por: GUILHERME.STRA

Data..... 23/05/2025

11121

12 VIA

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

CICLO: . ¢ 17

PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1
(ESQUERDO)40804089
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
2 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 1 [23/05] . 11:
60022264
|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE
UND
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 RQLO
117
1/ 1 P e S
s

HOSPITAL XV - A NOSS

Rubricé do
Médico

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

A ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:KELLY.WALKIU
Relatéri: das Evolucdes/Anotagdes : ' Em: 23/05/2025 13:06

.

Periodo de 23/05/2025 a 23/05/2025

Atendimento: 1547826 GABRIELA BECKER GERONASSO Nascimento: 16/01/2017
Mae: PAULA KAUANE MATOZO B GERONASSO
Internagdo:  23/05/2025 CID: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN |
Evolugao/Anotagao: 00736835 Data: 23/05/2025 Hora: 13:04

PACIENTE ADMITIDA NO P.A. PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO. QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS
AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE|MEMBRO. REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADA APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.
MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 15 CM

50 CM DE MICROPORE

0539 KELLY CRIST|NA WALKIU \
ENFERMEIRO(A)
COREN: 123713

HOSPITAL XV - A NOSSA|ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Em: 23/05/2025 12:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1547826 Prontuario: 927660 SAME: 927660 Hora Atend: 10:52 Data Atend:23/05/2025
Paciente.....c;s-ccnieeii : GABRIELA BECKER GERONASSO Idade: 8 a

ENdereco.:.-...::xs- : AVENIDA DOUTOR VICENTE MACHADO

BAaIITO......oeeswressossaness : CENTRO

Cidade.......cccccoueeennnen :CAMPINA GRANDE DO SUL UF..: PR CEP: 83430000
Convénio.........ccccuuu. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida......cu-x5 : 23/05/2025 Hora Saida :12:15

] Prestador da Evolugao Médica: 3

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN ‘ ]

HDA
HA 2 DIAS TEVE QUEDA COM TRAUMA NO TORNOZELO E
TEM DOR NO TORNOZELO
EDEMA LOCAL

EXAME FISICO
TEM DOR NO TORNOZELO E
EDEMA LOCAL
FORCA OK

DOR NO LIGAENTO TALOFIBULAR ANTEIRO
EDEMA LOCAL

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO E

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO E

TRATAMENTO
ORENTADO
GELO
ENFAIXAMENTO
RETORNO
30728134

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141

ORTOPED|A/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE







Servico de Radiologia

f}* HospitalXV

Atendimento....: 1547826

878688
Paciente............. GABRIELA BECKER GERONASSO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Data do Exame.: 23/05/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos c')sLeos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacop articulares.

16 de Junho de 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

|
Hospital XV |






