HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento ce Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em : 26/11/2024 09:50

Atendimento: 1489606 - ISADORA VITORIA BUENQ COSTA Lote: 1869198 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISADORA VITORIA BUENO COSTA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia....... 23150  Validade.:

Senha..... Autoriz..:

Carteira..: 3357343 Validade.: 13/11/2024 Titular...: ISADORA VITORIA BUENO COSTA
- RUA DOS CRISANTEMOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCCORRQ

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0.00 80,00
Total da Conta: 116,67
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Quis VithpEe Wi
13/11/2024 40803040 CLAVICULA EXAME 1 36,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 14404948930
Total : 36,67
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. e Miliiats 0
13/11/2024 10101039 EM PRONTO STCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 207 < 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 116,67

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



—

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 231 50

1/1

12- Atendimento a RN |

z

‘22<

1- Re-gm?\ls [ T3 Numeru da Guia Principal o I ________

1000000 | |_ - |

[+~ Data de Autorizachs | [5- senha "~ | |p- Data de Validade da Senha | [7-Nimero da Guia Atribuida pela Operadora
[ 131112024 L, 23150 1 (23150 ) ‘
Dados do Beneficlédo - : o :
[6 - Numero da Carteira ][~ Validade da Careiia 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saide
3357343 113/111/2024 _] ISADORA VITORIA BUENO COSTA ] B o
Dados do Solicitante

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado - - o
76530518000107 j OSPITAL XV LTDA , - -

15 - Nome do Profissional Solicitante I75 Conselho PI’OrbﬁIOIIHI 17 - Nomero no Conselho e -uF |[1e- Codigo CBO ~|20- Assinatura do Profissional Solictante
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

Dados Exames
[21- Caréter do Atendimento Data da Solictagde 23 - Indicagdo Clinica - -

HA 5 H REFER EQUE TEVE TRAUMA NO OMBRO D TEM DOR NA CLAVICULA D

— : S
|

27-QtSolic. 28 - Qt Autoriz.

_J

| 2 13/11/2024
F 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante &
‘29 Cédlgu na Operadura 30 - Nome do Contratado
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA
Dados da Atendimenta

‘L _—

32 - Tipo Atendimento Ijaa IndicagZo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

TM - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

-

Dados da E:

1 13/11/2024
2 13/11/2024

16:53 16

[48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 'd'O—Pmcadiment'.o IIII-Lﬁéacricib
93 22
17:16 17:16

-Céd na o;-e;éoiafCPF 51-Nome do Profissional

10101039
40803040

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
RX - CLAVICULA

22

42-Qtde.

-|F."cmauuc~53 |
| 3005585 |

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 80,00 80,00
1.0 36,67 3e.67

43-Via 44-Téc.

52

-Conselho Prof

|

53-Numero no Conselhe  54-UF §5-Cédigo CBO

1-___ 1 |

56 Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Benefliciano ou Responsavel

3- / i 5- / /

2- / /

4- /. /. 6- / /.

58 - Observacdo / Justificativa

(65 - Total Geral (R$) ==

116.67

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00|

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) " | [63- Total de Medicamentos (R$)
116.67 0.00 0.00 0.00
égs_n do R .,.|pe|ﬂa.r —‘ 67 - A -do" iario ou Resp |

} 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA CZAIKOWSK|

Data/Hora: 26/11/2024 09:50:38 ContalLote: 1869198 Atendimento: 1489606

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- *1869198*




& HospitalXV  F/CHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ' LUCINEIA.ALVES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/11/2024 16:56:23

Atendimento: 1489606 Data do Atendimento: 13/11/2024

Prontuario; 1016586 Nome: ISADORA VITORIA BUENO COSTA

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 25/06/2014
RG: 166984432 CPF: 15275817984 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 996772930

Rua: RUA DOS CRISANTEMOS Numero 53 CEP: 83411330
Bairro:  SAO DIMAS Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357343

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ELIANE BUENO DO NASCIMENTO COSTA  Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece quz, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo ce atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apcs a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢io de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas zerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAOQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referzrciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
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 responséavel, 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 responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Proteg¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que © 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de cuaiquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.
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Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classifica¢io de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico ‘ .
HospitalXV

Paciente : ISADORA VITORIA BUENO COSTA 10 ANOS Inicio da Triagem6:53:31.
—— — Fim da Triagem:16:53:39.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendlmento ORTOPEDICO

QP: PACIENTE RELATA TRAUMA NO OMBRO DIREITO, REFERE ALGIA E
DIFICULDADE PARA MOVIMENTAR O BRAGCO. IS|: HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:85bpm FR:rpm Tax:36,8°C Sat02:100% ECG:
Dor:

Data: 13/11/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Vitoria Bueno Ccsta V a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.343
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 25/06/2014 N2 da Guia: 23150

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

13/11/2024 15:17 00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu  Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Direito, Brago Direito

Descricao

Aluna estava na aula de educacio fisica, quando acabou se chocando com colega e caiu no chao batendo o ombro com
forca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitores : (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 13/11/2024

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

Colocado gelo no local Entraco em contato com a mae.

Larissa Lima Silva

é{()}gtf\r ~ L | A0~ CQ- L ‘\’\ CJ(J _;1 S

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org © ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12_
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva 1ldel 13/11/2024 16:22



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXI
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

LIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 23150

Folha:

[1- Registro ANS [37 Nr_ Guia Prncipal ]

([ I | ]

|[4 - Data de Autorizagao ?ls Senha Le.ngmvmua Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora o ‘
R —— O J s N

Dados do Beneficlério g

8- Numero da Carteira

13357343

10 - Noma

'ISADORA VITORIA BUENO COSTA

9 - Validade da Carteira

-

12 - Atendimento a RN

N

|

A
Dados do Sollcitants \
13- Céaﬁ;'ﬁb-emnma 14 - Nome da Contratado = -3 = ‘
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA [l
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO
| PLANTONISTA 06 | 0000 41
Dados da L o E
\[21- Cardtor do Alandimento |22 - Daita da Solicitagao Hza - Indicagao Clinica S S -
| | [
i 2 . 13/11/2024 I
I 24-Tebela 25 - Codigo p e Descrigao - o o - B o 27-Qisolic 28 QtAutonz
il Item Assistencial
1 98 10101039 PACOTE DE CONSULTA EM EMERGENCIA 1 0
f\
|
Il
\ .
|
L
= e oo S N

T ————

33 - Nome do Contratado

'HOSPITAL XV LTDA

Fs Codigo na Operadora

Dados do Atendimento
[32 “Tipo Atendimento l :
Dacus da Execugio / Procedimentos « Exames Resllzados
36 - Dala 38-

B

33 - Inticagao de Acidenta |

ou doenga

37 - He Inicial HFinal 39 Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

56 - Da(a de Rsal\znr,ﬂn do F-’moadlmmm om SGHE 57 - Assmalura du Bmﬂﬁmsnn ou Hmpmx.‘!\rai
1l

[
e

56 Obsarvagao / Jusificaliva

[
=

% S IR S (N ) O

- N N0 O O O O [P
R B

-

31 - Codigo CNES

3005585

|

42-Qude. 43-via 44 - Téc 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 -Valor Total (RS)
|
||
co3 LR (R0 IR IS O BRI, (5 [ s L B P [ R | R et ] o
B T O Y W B

A S Y O Y

Iraa ~Total Procedimentos (RS) ) T ‘en Total de Taxas e Alugusis (RS) [62 - Total de OPME (RS)

Fﬁ-- k;snalﬁrk; F-Q;spmlavel pela Autorizagdo ;

lurar1c Beneficiario ou Responsavel
| )\ A 1) G
L WS AAT ¥

‘ Impressa por: LUCINEIA ALVES Data/Hora 13/11/2024 16:56:48 Conta/Lote Atendimento: 1489606

|
ﬁ

w_ﬂ Assinatura do Contralaoo

| 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS)

‘ rﬁ'um Geral (RS)

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



_J ‘ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - 23150
2 - N° Guia no Prestador
% DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
’ ’ Folha 1711

1-Regisio ANS [3- N Guia Pnnapan‘ h - e e o

1o e

[+~ muamm rs Sonha | |5~ Data vaiidade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora B

" J R | [

Dados do Benaficlirio ; : 5 ol 4 i i

8 - Nimero da Carteira _'_| [9~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartaio Nacional e Saude i 12 - Atendimento a RN
| 3357343 , | ISADORA VITORIA BUENO COSTA T N
| Dados do Sollckants f i 5
1[13 - Codigo cia Operadora ‘u-uum.ua'cmriaﬁ’ = - . =
76530518000107 - HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional I” - Nimero no Conseiho 18- UF || 19 - Cédigo CBO

|

PLANTONISTA 06 | 0000 41

m_wm;mm.mm

[21 - Caréter do Atendimento ] 22 Data da Solicitago X 'I'za “Indicagdo Clinica B =
| 2 13/11/2024 L _ S— i ?
| 24 -Tabola 25 - codngn do Pracodmento ou 26 - Descrigho o B : i ' T o . o 27 - Q1. Solic 28 QlAuorz ||
| Item Assislencial
1 98 10101039 PACOTE DE CONSULTA EM EMERGENCIA 1 o

| - . o - === N - o - o o - . -
Dados do Contratado Executants —— Ce— —_—

|| 29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contralada R B S B T "1 [ 31 - codigo CNES 1
| ~ |HOSPITAL XV LTDA o o 3005585 |
——r - S - - macdinic e S|
32 - Tipo Alondimento “.’i—!-lndu(;!u de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motive de Encerramento do Atendimento j

| | |
D TSSO, | | R | S
| Dados da E
3. Dsta 37 Arinicial 38.HrFinal 39 Tabela 40-Codigodo Procedimento 41 - Descrigho - o o “a2-Que. 43-Via  44-Tec 45 %Red/Acresc 46 Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS) | |

Girilioagto dois| Pisfesionale] Exosutaotsls) o i e R i [ e ‘
(48~ Seq Ref 49 Gr Pan 50 - Codhae na cperadoralCAF A1 Mame da Profissional - T 52 Coranre Prefissinnal 5Y Aaneimn Gormdie na i N4 i 41301 i
‘ |
[56 - Data de Realizacao de Procedimento em Série 57 e e L A I B T - -

R T Y O T T B =  JC I SO [ 0 0 S T Y oL LM LMoL .

| GRS T S O S O Y Y O O Y Y S P [ (S O (| P

|5s Obsorvagao / Justificativa i R 7 i

(59 - Total Pracedimentos (RS | Iso:mas do Taxas @ Aluguals (RS) | [&1- Total Taxas de Materiais (RS) | (62 TowldeoPME (RS) ‘ ‘7634015! de Medicamentos (RS) 64 Total Gasos Modicinais (RS) | [65 - Total Geral (R5)

‘ | |

L

[65 Asama:uru do Respnnnvu\ pela Aulnm.ac&u

e

Data/Hora: 13/11/2024 16:56:48

| Impresso por: LUCINEIA ALVES Conta/Lote: Atendimento. 1489606

] B e Joo n Coald] f====

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




HOSPITAL XV LTDA -

XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

/ Evolucao

CATA: 13/11/2024 17:15

DT NASC: 25/06/2014 (10A 4M 21D)

} Hospital <%
Relatorio de Prescricac
PRESCRICAO.: 1688186 -
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN
ATENDIMENTO: 1489606
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. ..:

ALTURA:
13/11/2024 16:

GUILHERME AT
PRONTO SOCOE!
5400 CONTUS?

LO..:
CLASSIFICACAOC DE RISCO:

*1ARO0RNR™

1016586 - ISADORA VITORIA BUENO COSTA

SUP. CORPOREA:
53 0 DIAS(S) INT

IIIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA
DICO LEITO, . : COBERTURA:
> E DO BRACO CICLO..z: 1/

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

SN Apl Frequénciz Data Horarios

Pagina.:

Emitido Por:

Data....

1 CLAVICULA (DIREITO)-40803040

1

171
GUILHERME.STRATM
13/11/2024 17:16

12 VIA

| Rubrica do
Médico

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



JdnNvs ¥YNS Vv 3 3avarvio3ads3 YSSON V - AX TV LIdSOH-

_ VIOOTOLVNNYHL/VIA3dOLHO
LALOZ / NNYINLYHLS YATIS OINOLNY JWHIHTIND

aN340d4d
JOVLIN3IIHO
OLNINVLIVHL

d OY8NO Od OVSNLNOD
0JI"01SIH - OJILSONSVIA

(1 Od4INO Od OVSNLNOD
OOJI1SON9VId

Y0 3Aivaldon

3AvaINgO43d W3S

a v1NJIAYIO YN J0d W31
0JISId JNVX3

a vINJIAVIO VN 40d W3L

ad O¥EGINO ON YIWNYHL 3/A3L 3ND3 43434 H G ¥H

VaH

 NNVIWLVHLS VATIS OINOLNY IWHIHTIND

“e0Ip2N OBON|OAT Ep JopEjsald |

OJINN

oecLiveg -d3d dd

EQL
#202/LL/E L PUaly E}eq €69l

8E€:LL ¥20C/LLiEL "W

NNYIWLYH 1S INHIHTIND iod opliwg
L /| euibed

: EpIEG BIOH
OlHOLYTNEGAY ONHOLIY

:pualy eJOH 9859101 :JNVS  98G9L0L ‘ouEMUOI

OLN3WION3L1VY 04 OJILSONDVIA

VE(]ZI‘L L!EL s shasavssssesnen EP!ES mea
srernnsesireTenee OPE“nSaU

: 'souepundag s,4id

00Vvdg 0d 3 0480 Od OVYSNLNCO - 00%S = lediduud 410
vaILI¥ND 3A VLSILNIACY YOINITD: " OIUgAU0g

O ——— a5
foncrinaiioni e RO it

SOWILNYSIND SOa YNy @ 7 odaiepul

V1S0D ONINE VIHOLIA vHOAVS| = = sjuaioed

©0968YL © T ojuBWIPUBY

OjusLWIPUE]Y Bp oonsoubeiq ap ouole|RY
| [ELIOIEINQUUY OJUSLIEID:IDIDS) ap BWAISIS - 000ZAIN

VALl AX TV1IdSOH




f}* HospitalXV

Servico de Radiologia

Paciente............. ISADORA VITORIA BUENO COSTA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 13/11/2024

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e zanca.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras.

Relag&o articular acromioclavicular mantida.

24 de Novembror_g:!e 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



