
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\iIBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ANA.CZAIKOS
Em: 0411112O24 17:43

Atendimento: 1483568 - GREGORY BAUERMANN Lote: 1859854 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GREGORY BAUERMANN
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano. .. : UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRMr GUILHERME ANÍONIO SILVA STRATMANN i 2014í
Guia....... 22463 Validade.:25h012024
Senha. ...: 22463 Auloiz..t25l11l2124
Cartêira.. : 2'l í 8685 V alidade., 251 1 Ol2O25 r tulaÍ... : GREGORY BAUERMANN

: ALAMEOA JULIA DA COSTA DÊ 701 A 850

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXÂMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

8,25

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

4,25

35,58

80,00

123,83

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data PÍoc€dimento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRir - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimênto / Prestador - CR[r - CPF

Unid./Ativ Qtde Vlunitario Vllotal

25t1ot2024

25t1U2424

25t10t2024

08002788 MTCROPORE 25MM X 10M 3M

O8OO8O74 ESPARADRAPO lOCTI X 4.5M

08006í76 TALA METALICA C]ESPUMA I6X25 MEO POLAR FIX

CM

CM

UND

10

10

I

0,18

1,85

6,22

8.25

0,0179

0,1850

6,2167

25t1012024 40803í20 MÁO OU QUIRODACTTLO 2 rNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

Unid./Ativ

EXAME

Unid./At v

Otde Vl unitârio Vllotal

35,5845 35 58

Total 35,58

Qtde Vl Unitario vlTotal

80 0000 80 00

Total 80,00

Total Geral: í23,83

7:I-P9

100.00%25t10t2A24 í010í039 El,l PRONÍO SOCORRO

GUTLHERME ANTONTO S|LVA S - 20141 02188838964

UND

cLtNlco

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Total :



GUIA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SAOT

2 - Nô cuia no Presta d", 22463

Folha: 1 t 1

L
-7

18685 N

22463
3 - tuls do vsrid.do d. so.hr

't80001 07 ITAL XV LTOA

20141

- IlroíD .,o frlfsro.ú sdrdm.
ANTONIO SILVA STRATMANN 06 41 225270

2 25t10n024 MA DIRETO EM 30 QDD HA 3 HORAS. DURANTE JOGO DE BASQUETE, BOLA TORCEU O DEDO NEGA ALERGIA i/

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
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L
)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(parà Guia de SP/SAOT e Resumo cte tnlenaÉo)

76530518000.t07 HOSPITAL XV LTDA 3005585.h-a.e

000000
2 ' Núd.o d. Gub R.i.cú.íe

22463

6{D 7-Data &Hora
1 7- R€gist o ANVISA do Material

lnicia g-HoÍa Flnal 1o-Tabela í1-Código do ttem
1 &Rebéícia do mateÍial no Íabricante

13-Unidade
de Àrêdida

1s-Valor Unitário - R$ 16-Vator Totat - RS
1g-No AutorizaÉo de Funcionamento

12-Qtde.

100 0.18
19 5 10

03 l5â12

FIIÂ ADESIVA CIRURG|CA M|CROPORO§{ MED| HOUSE - O29Oo ,2SÍÍín x 1Oín - 4a

622036 6
2315

TALAFIX OEOO lOXO2CM PEQ 12UNID924{3

19

12 23:1 12:23: ts 19 100

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - EspâíâdÉpo lmp€rÍnBavet BÍsnco Cíêmâ locrn x 4.Sh

0.00
,, Íúrd§ ú€d'@nEnrc {Fb I

0 001
I ã . iorâi d! Mabr.ls (Ro

L !25 0.00
25 T(íôr d€ Íd.s r Aru!!éis (R3)

0.00 0.00 8.25
rnp.eso po. aNÂ czatxowsKl Ostu+],oÍa: 0l,t11t2,24 11 4t !7 cm'â/Lo'c 1859854 ÁGúrmonlô 1483568 CONV'NLOCLINICA AOVENTISTA DÉ CURITIBÂ .1 85gB 54*
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f HospitalXv FIcHA DE ATENDIMENTo - collvÊruto

U RG E N' IAJE M E RGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICC

PEDRO, SANTOS
2511012024 12:27 11

Atendimento; 1483568 Data do Atendimento. 25t10t2024
Prontuário: í028382 Nome: cREGORY BAUERMANN
Sexo: MASCULINO ldade: 15 Data de Nascimento. OZlO4t2OOg
RG: CPF: Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 999517519

Rua: ALAMEDA JULTA DA COSTA uE 701 A 850 Numero 756
Bairro: CENTRO Cidade: CUR|T|BA
Convênio:CLINICA ADVENTTSTA DE CURt Matricuta: 211868s
Médico: PLANTONISTA CRM; 0000Responsável: parentesco;

CEP: 80430126

UF: PR

paciente ou responsável reconhece que havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficaránsável pelo seu pagamento, a título de .itendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda' que assumo, mesmo após ir 'rlta ou traníerência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário eprincipal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que IÁg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hosp t.lares pelo Hxv, bêm como de serviços cofielatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a seremrespectivamente prestados por outrâs refereÍrr:iadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, ban.o ã".rnau", 
"""r"s de imagens, nutrjção,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por tercearos especjalizados, todosos procedimentos' diagnósticos e/ou terâpêtrticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)dâ equipe médicâ referenciada, que venha{rn) 't participar do atendimento, e que se façam hecessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, atésua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não 5e responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O paSamento da(s) de§pesa(s) hospitalari.rj) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão dedébito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do bo eto baôcário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.
7 - o não pagamento das despesas hospitalares à vistâ, ou atravÉs do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedébito/crédito' acarÍetará não 5ó no reristroll!clq§rõQ do(a) paciente e/ou Responsáver tegar no serviço centrar de proteção ao crédito (scpc), sERAsa,ou qualquer outro serviço de proteção ão crLrJito, como tãmbém na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais ecorreção monetária, de acordo com o lGp_M/FGV.

f; 
Declaro ter oteno conhecimento de quê o Hxv, não é conveniado âo sistema úni.o dê saúde (sus), nem ao rnsütuto Nacional do seturo social

1-O
respo

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

10 - Estê instrumento é realizado livre de qua i:r_er coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



AUTORTZAçAO DE ATENDTMEI|TO

Aluno: Gregory Bauermann
Ne da CârteiÍinha3 2.11.86t:;
tnstltuição: Colégio CuÍitibâno Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data dê llascim€ntor 02/0.i/2009 ]{e da Guia;22463

Yamn

Data da OcoÍÍ6ncia

25lru2o24

Local

Quadra

EndoÍ€ço

Rua XV de Novembrc

Horáíio

09:5 5:00

Atlvldade

Aula de educação física

Descriçáo

o aluno estava na aula de edL( ação física, jogando basquete. A bola veio "meio" alta e acabou batendo no dêntro
torcendo prd trás. O aluno relàta dor e o dedo está inchado.

O que acolaeceu

bateu com a bola de basquet-" no dedo

Testemunha da ocorÍ€ncla

Prof Phillipe

Qu€m pr€stou primêiÍos so(orÍos

Monitor Uallas

Local de âtêndimênto

Hospital ,ü (NÃo ATENDE TRAUITA
DE CABEçÁ}

PaÍtês do corpo

Mão Direita, 3e Dedo Mão Direita

ile BairÍo

222 Àto da Xv
3

TeleÍone

(41) 3225-1920

Datâ

25110t2024

Telêfonê

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

ObsêÍYaçõês

Aplicamos gelo no local, infoÍmamos a família e orientamos a levá-lo ao médico

Ass

Ma le ma rgo

Para faturâmento favor Ên€ãminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos e valore! discriminados, relatório detalhado do atêndimento e l{ota Fiscal para o link:

(para prêstador€s) ou E-mail:
(não crêdenciados) com os seguintes dados:

lnstir ,i,:ão Adventista Sul Brasileirâ de Sâúdê / CNPj: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assister . amedica@clinicaadventista.org. br / cuÍitiba.clinicaadventista.org.br

. ,^ -mê(9O

J3"i.il"'"*'o'*"'

lmpresso por: Marsele Camargo 1de1 25/10n024 09:59



L GUtA DE SERVTço.pRoFtsstoNAL / SERVTÇO AUX|LtAR DEDrAGNóslco E rERAprA - sp/óroi - "" -- 2 - No cuia no Prestá a", 22463
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L curA DE sERVtÇO.pROFtSStONAL / SERVTço AUXtLtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/éADT 2 - No cuia no P.êste d"r 22463
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) tlr'\fílll:,i.

PR4SCRIÇÀO . :

usu,i{Rro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCTENTE...:
PESO....,..:
TNTERNÀÇÃO. :

HOSPITAL XV LTDA , XV DE NOVEIVIBRO 2223
l\,lv 2000 - Sistema de (,,erenciamento da Unidade
Relatório de Prescriçãc l Evolução

L68:I422 DA'IA 25/a0/2024 72:54
LIGIÀ, LINIIÀRES
1483568 DT NÀSC: 02/O4/2OO9 (15À 6r.{ 24D)
CLINICÀ ÀDVENTI STÀ DE CT]RITIBÀ
1O2A3A2 _ GREGORY BÀ['ER}'ÀNN

ÀITURÀ: SUP. CORPOR.EÀ:
2s/),O/2O24 12:23 0 DIÀS(S) INr

Página.: 1l'l
Emitido Por: LlGlA.LlNHAl

Dala....: 25t1012024 12

1" VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICO.....: !IGIÀ ZANDONA INI1ÀRES sERVIÇo: oRToPEDIA E TRÀUMÀToLoGIÀ
UNID. INT..: PRONTO SOCORR() aRTOPEDICO LETTO.. I COBERTURA:
CID.......,: 5602 CONTUSAO F OUTRAS PÀRTES DO PUNHO E DÀ MAO CICLo..: 1/
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSfFTCÀÇÃO DE R1SCO:

*í áR?6^R* PRESCRTçÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIRE II A)40803120

Obs.:3P+P+oarl
3" QDD

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRM:51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1



I [,\pilrl'

PRESCRIÇÀO - :

usur{Rro....:
ÀEENDIMENTO:
coNvÊNÍo...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
r!ÍIERlrÀÇÀo . :

MÉtICo..... : LrclA zANIloNê
UNI D. INT..: PRONTO SOCORF
CID..,..,,. | 5602 CONTUSAO
D]ÀGNÓST l CO:
PF.CTCCOLO. . :

CLASSIEICÀÇÃO DE Rl SCO:

*í zR?6ÂR*
PROCEDIMENTOS MEDICOS

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEN'BRO 2223
MV 2000 - Sistema de r erenciamento da Unidade
RelatôÍio de Prescrição ' Evolução

7647423 DATA 25/L0/2024 L2.:54
I,IGIÀ. LIN1IÀRE J
1483568 DT NASC: 02/O4/2OO9 (15À 6M 24D)
CLINICÀ ÀDVENT ISTÀ DE CI'RITIBÀ
1028382 - GREíJORY BÀUER},íÀNN

ÀITURÀ: SUP. CORPORF.À:
25/70/2024 12:23 o DIÀS(S) Ir{'I

Página.: 1/1

Emitido Por: LIGIA.LINHARES
DaÍa .. 25t14t2024 12 55

1A VIA

Rubrice do
lrédicoINHÀRES SERVIÇO: ORTOPEDIA E TRÂUMÀTOLOGIA

IRTOPEDICO LEITO..: COBERTUBÀ:
] OUTRÀS PÀRTES DO PUNHC E DA MAO cacLa..I I/

PRESCRTçÃO MÉDICA

Otd Unidade SN Apl Frequência
2 c c. TALA DE ALUMtNto 16 x 2slrtuitv 60023236

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CÍ\4

l-> ESPARADRAPO 1oCM X á ar\, RL

I-> TALA DE ALUMINIO ESTRFITA Í6 X 250
MM COM ESPUIVIA UND

Dala Horános/

Í2stlol 12 ô4
4?

| )3q tqaROLO

ROLO

,,.1

UNIDADE
in ha res

59

LIG LINHARES

c 51459

HOSPITAL XV - A NoSSA ESPECIALIDADE E A sUA SAÚDE



HCSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEIVBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das Evoluçôes/Anotaçôes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:OTAVIO. NASCI I\

Ém 2511012024 13:28

02to4t2009

Evolução/Anotação: 0i1707952

MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/250MÀ,1 COM ESPUMA
MICROPORE 25MM. lOCM
ESPARADRAPO 1oCM a 10C[4

úala 2511012424 Hora: 13:25

PACIENTE ADMITIDo No PÁ I.ÚcIDo, oRIENTADo, VERBALIZANDo, SoLICITA CoNSULTA CoM MÊDIco DEpLANrÃo Após AVALTAÇÁo trEDtcA. soLtctTADo TALA DE ALUMiNto pRoCEotMENTo REALtzADo pELo
ORTOPEDISTA LIBERÁDOAI S COM ORIENTAÇOES L RÉCÉ A MEDICA

Otavio N. Náscimento
Téc. de EoÍJmagem
Câren - P]B 16'?"'c

/lt--

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Periodo de 2511012024 a 2511012024

Atendimênto: '1483568 GREGORY BAUERMANN Nascimento:
MãE: DANIELLI DE PAUL-A BAUERMANN

lnternaÉoi 25110/2024 C,lD S602 CONTUSAO DE OUTRÂS PARTES DO PUNHO E DA MÂO
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Leitor Unidade:
Serviço: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LtctA ZANDONA LTNHARES

,1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO \/

TECNICO(A) EM ENFERMAGÉM

COREN: 1673015



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerencramento Ambulatorial'
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 2 I 2
Emitido oor: GU ILHERME. STRATMAN N

ün: 2511012024 '19:34

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1483568 Prontuário: 1028382 SAME: 1028382 Hora Atend: 12:23 Date Atênd 2Sl1Ol2O24
Paciente...........-...... : GREGORY BAUERMANN tdade: 15 a
Endereço................. : ALAMEDA JULIA DA COSTA DE 701 A 850
E}airro....................... : CENTRO
Cidede...................... :CURITIBA UF..: pR CEp:80430.126
Convênio.............-.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ptano...: UNTCO
CID Principal............: 5602 - CONÍUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundários
Resu1tado.................:
Data Saída............... ;

REÍORN') AMBULATORIO
25t10t2024 Hora Saída : 19:3'1

I Prestador da Evolução Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HDA
TRAUMA DIRETO EM 30 ODD HÁ 3 HORAS, DURANTE JOGO DE BASOUETE, BOLA TORCEU O DEDO
NEGA ALERGIA // CMB E IúUC NEGA

EXAME FISICO

DIAGNOSTICO
CONTUSÃO DE 3' QDD
RX

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO DE 3" QDD
RX

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20í41
oRTpPEDtA/TRAUMATOLOG tA

3"ODD
SEM DEFORMIDÁDES, COI\4 AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE EM FALANGE MÉDIA, PELE INTACTA
DOR À PALPAÇÃO EM FALANGE MEDIA
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO
MOVIMENTANDO DEDOS
SEM DESVIO ROTACIONAL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCOX GELO PARA CASA
TALA METALICA POR 2 SEMANAS
ORIENTO CONSULTA AIV1BULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE MÃO EM 1 SEMANA, VIA PLANO DE
SAUDE
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGÊNCIA DOS MESMOS
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
MÃE E PACIENTE COMPREENDEM E CONCORDAM



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 14B3568

838847
Paciente.....,......: GREcORy BAUERMANN
C-onvênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: LtGtA ZANDONA LTNHARES
Data do Examê.i 2Sl1Ot2O2q

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇóes ao nível dos espaços articulares.
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