HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS;
Fatura Individual Em : 05/09/2023 08:34

Atendimento: 1346861 - GABRIELLE WUICIK DA CUNHA Lote: 1646070 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIELLE WUICIK DA CUNHA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141

Guia......: 12941 Validade.:23/08/2023

Senha.....: 12941  Autoriz..:23/08/2023

Carteira..: 2115996 Validade.: 30/12/2023 Titular.... GABRIELLE WUICIK DA CUNHA
: R RAPOSO TAVARESI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
:XAMES E DIAGNOSTICOS 57,68 0,00 0,00 0,00 0,00 57,68
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 122,68

:XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/08/2023 40803015 ESTERNO EXAME 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
23/08/2023 40805018 TORAX - 1 INCIDENCIA EXAME 1 25,9600 25,96
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 57,68
IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
23/08/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 122,68

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A Nwh‘_

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23/08/2023 12941 12941
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2115996 30/12/2023 GABRIELLE WUICIK DA CUNHA N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

Dados da Soli 1 e Exames

21 - Carater do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagao

23/08/2023

23 - Indicagéo Clinica

HA 1 H REFERE QUE TEVE TRAUMA NO TORAX COM BOLA TEM DOR NO ESTERNMO

24 - Tabela
ou ltem Assistencial

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descricdo

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

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

76530518000107

30 -

HOSPITAL XV LTDA

Nome do Contratado

31 - Codigo CNES g

3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

04

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

9

34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da !

e Exames

36-Data 37-Hr

.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

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

1 23/08/2023 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 23/08/2023 22 40803015 RX - ESTERNO 001 1.0 31.72 31.72

3 23/08/2023 22 40805018 RX - TORAX - 1 INCIDENCIA 001 1.0 25.96 25.96
do(s)

48-Sqg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO

1- / /

3- I /.

2- / /

L
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

4- / /

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

122.68

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 -

Total Geral (R$)

122.68

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagédo

ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 05/09/2023 08:34:50

Conta/Lote: 1646070

Atendimento: 1346861

ConveénidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ANRANRNTN*




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielle Wuicik da Cunha v a
N2 da Carteirinha: 2.11.5996

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 24/03/2010 N2 da Guia: 12941
Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade
23/08/2023 09:04:00 | Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto T
no outro) orax
Descricao

A aluna estava jogando futebol na aula de Educag&o Fisica, no gol, e levou uma bolada no peito. Relata dor e falta de ar.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenadora Patricia 23/08/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181
Observacoes
Informamos a mde para encaminhamento ao hospital.
i CNPJ: 76.726.884/0053-59
E co BANO ADVENTISTA BOM RETIRO
E Educag nsino Fundamental e Ensino Médio '\ 3/
¢ V- } /) 4 ‘0
\ W paiX®
At A (1]
% 3225-1920 / 3051- W '9\("’65& ()6’2019
H E-ma r.asp@educadventista.org.br ri 3 Paix3 L AR0
| m - Rosemeri Alves/da.\‘Palxao ROS? o A

\/ \ S(«Cfeta

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 23/08/2023 09:08



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Guia no Prestador ,_N@A.‘_

Folha:

_ Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizac&o 5 - Senha

23/08/2023

Amwﬁ

6 - Data de Validade da Senhz

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

DadosdoBeneficiro

- <m__nmnm da Carteira

wo\ 1 N\Nomw

8 - Numero da Carteira

2115996

10 - Nome

12941

,: - z,.b:_o-o do Om o\Nacional de Satde

N

12 - Atendimento a RN

GABRIELLE WUICIK DA CUNHA

13 - Codigo da Operadora

76530518000107

: Nome no Contratado

HOSPITAL XV

LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional

06

0000

17 - Numero no Conselho 18 - UF

19 - Cédigo CBO

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

2 23/08/2023

23 - Indicag#o Clinica

§§§~§a§§

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Conratado Executante . e
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo 33 - de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1 23/08/2023 09:57 09:57 22

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final mw Tabela 40- vn.onmut__m:no 41- Ummnnvowo
10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

001

1.0

65.00

65.00

dentificagdo do(s) Pofissional(is) Executante(s)

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Namero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do ou Responsével

1- / I < O S | 5-__ I/ 7-___ 11 9- / /.
{2- I J 4-__ I 6-__ [/ 8- /. x 10-___/ /

58~ Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

65.00

0.00

61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.

65 - Total Geral (RS)

00

65.00

taHo o0

&%&S&

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: EDUARDA.BOEING

Data/Hora: 23/08/2023 09:58:57

Conta/Lote: 1646070 Atendimento: 1346861

O St

ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*¥ANDANRPNT7N*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

i -N° Gui 12941
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N:Qulgino Frostader

4

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
23/08/2023 12941 12941

9- Validade da Carteira [10- Nome

mozw\momw Q>m_»_mr_.m <<C_O=A _u> OCZI>
.Au - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF {19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTONISTA 06 0000
Dados da Solichtagho  Procedimentos e Exames Sofictados D R
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da wo__%mnmo 23 - Indicagéo Clinica
2 23/08/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
 Dados to Confratado Executante e L i 7 g
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32 - Tipo i 33 - Indi de Acidente ou doenga i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
OA 9 1
B6- Dmnm wq :n H_.FOPNH 38- mn. m.wnww 39~ ew&mwm s o mnonm&.:_m:no 41-] Ummoﬁ. cao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/08/2023 09:57 09:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou ]
1- / /. 3-___ 11 5-__ 1 7- I / 9- 1 /
2- /. 1 4- / / 6- Jo . 8- / /. 10- / A
58 - Observacao / Justificativa .
59 - Total de Procedimentos Axu..v 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) .mu - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - do avel pela A ficiari | 68 - Assinatura do Contratado
N% Ly e
" Impresso por: EDUARDA.BOEING Data/Hora: 23/08/2023 09:58:57  Conta/Lote: 1646070 Atendimento: 1346861 ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D Q D D IN D *




HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1345801

756353
Paciente............. GABRIELLE WUICIK DA CUNHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 23/08/2023

RADIOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado na incidéncia PA.

Os seguintes aspectos foram observados:
Pulmd&es com a transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres.

Volume cardiaco dentro dos padrdes normais.
Vascularizacdo pulmonar preservada.

Mediastino sem alteragdes radiograficamente demonstraveis.

7 v
-
P 3;//

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servi¢co de Radiologia

&Hospitalx

Atendimento....:

Paciente............. GABRIELLE WUICIK DA CUNHA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 23/08/2023

RADIOGRAFIA DO ESTERNO

Exame realizado na incidéncia em perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados nas incidéncias realizadas.

26 de Agosto de 2023

/f"';;f:f D

— ‘;&/"”;f
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



f,ﬂHospita]XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA EDUARDA BOEING
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/08/2023 09:58:44

Atendimento: 1346861 Data do Atendimento: 23/08/2023
Prontuario: 1002277 Nome: GABRIELLE WUICIK DA CUNHA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 24/03/2010

RG: CPF: 09424929943 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: R RAPOSO TAVARES| Numero 1345 CEP: 82100320
Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2115996

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ANDERSON APARECIDO DA CUNHA Parentesco: PAI

2 - Declaro ainda, Que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condig¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

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

débito/crédito, acarretars ndo s no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de proteg3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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 coag3o, simulag¢do e/ou dolo.

MW/]“( {éf A a /Mé

e fl

Paciente e/ou Responsdvel



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco : ’
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

HospitalXVJ

Paciente : GABRIELLE WUICIK DA CUNHA, 13 ANOS Inicio da Triager9:47:24.
Fim da Triagem:09:51:01.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: 0 RTOP ED'CO

HOJE NA ESCOLA LEVOU UMA BOLADA NO TORAX. RELATA MUITA DOR NO
TORAX E DIFICULDADE PARA RESPIRAR.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

{PA: mmHg FC:92bpm FR:rpm Tax:36.3°C Sat02:100% ECG:
Dor:

Data: 22/08/2023. DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
~ MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
. Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 23/08/2023 10:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1346861 Prontuario: 1002277 SAME: 1002277 Hora Atend: 09:57 Data Atend:23/08/2023
Paciente........cccceuenne . GABRIELLE WUICIK DA CUNHA Idade: 13 a
Enderego.......cceaeenns - R RAPOSO TAVARESI
Bairro....ccceeeeeeisnneenns : PILARZINHO
Cidade.....ccocvrruneeeenns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82100320
CONVENIO...c.ccvurerrnnnes -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............ - 5202 - CONTUSAO DO TORAX
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 23/08/2023 Hora Saida : 10:51
r Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN J
HDA
HA 1 H REFERE QUE TEVE TRAUMA NO TORAX
COM BOLA

TEM DOR NO ESTERNMO

EXAME FISICO
TEM DOR NO ESTERNO
SEM EQUIMOSE
AP MV + BILAT SEM RA

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO TORAX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO TORAX

TRATAMENTO
ORIENTAOD
TORMIV
RETORNO

e A A\.A@/\"s N
UV OV et
GUILHERME ANTON(PO S|LVA{STRATMAN 41
ORTOPEDIA/TRAUI\}IATOLOGlA o

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



pﬂ}\ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATN
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 23/08/2023 10:09

PRESCRIGAO.: 1527882 DATA: 23/08/2023 10:08

USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN 13 VIA
ATENDIMENTO: 1346861 DT NASC: 24/03/2010 (13A 5M O0D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1002277 - GABRIELLE WUICIK DA CUNHA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGRO.: 23/08/2023 09:57 O DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO..... . GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CIDevevunn- . S202 CONTUSAO DO TORAX CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1AARAKAK1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 TORAXP.A. 1
2 ESTERNO 1

it N\
GUILHERME'ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



