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

Página | 1/1

Emitido poí : ANA.CZAIKO\
Em : 2611112O24 O8:47

Atendimento: 1487285 - JOAO pEDRO AZE'EDO Lote: 1865632 - CLtNtCA ADVENTISTA DE CURtTtBA

Paciênte..: JOAO PEDRO AZEVEDO
Convenio .: 136 - CL|N|CA ADVENTISTA DE CUR|TIBA plano...
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUTLHERME ANTONTO STLVA STRATMANN / 20141
Guia.. ...: 22900 V atidade.:06/ 1 1tZO24
Sênha.... : 22900 Aúloíi...:06t1 1 12024
Carteiía.. : 36831 4 Vatidade.i 06/1 1/2025 t.itutar.. : JOAO PEDRO AZEVEDO

: RUA JOSE MERHY DE 1 A 835

Procedimentoi 10101039 EM pRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

Sub-Total

15,76

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Fâixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

UNICO

Total

15,76

35,58

80,00

13,t,34

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data procedimento

o6t11t2A24

06111t2024

Qtde Vl Unitario Vt Totat

08002788 M|CROPORE 25t41\,1X 1oM 3M
O8OO7O89 AÍAOURA CREPE 15CMX 1,8M

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestâdor- CRt -CpF

o6/11t2024 40804089 ARTTCULAÇÃOtE|OTÁRSTCACTORNOZELO)

PAULO ROBERTO MTACtEL " 25329 044Cr4948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador CRM - CpF

Unid./Ativ

EXAI\,lE

Unid /Ativ o/oPtoc

100,00%

CM

RL
50

2

0,0179

7 43AO

090

14,86

15,76

46111t2024 10101039 EM PRONTO S(t]CRRO

GUILHERME ANTONIO SILVA S.20.4- 02188638964

UND

cUNtco

Total

Qtde Vl Unitario VtTotat

35.5845 35 58

Total 35,58

Qtdê Vl Unitario VlTotal

80,0000 80 00

Total 80,00

Totâl Geral: 13t,34

Unid./Ativ.

H' SPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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76530518000107

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de lntêmaçáo)

HOSPITAL XV LTDA

L
)

000000 22SOO

6-CD 7-Data 8-Hora lnicia g-Horâ Final 1o-Tabela í1-Código do ltem
17- RegisÍo ANVISA do Malenal 18-Reíerênoa do materiel no Íabricante

12_Qtde 13-Unidade 14-Fator Red
de Medida / Acresc.

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

1n424 70034141 10019

20 - Dêsõrção ATAOURÂ CREPE 1 5CMX1 8MÍ 1 3F IOS NBR 1 4056 H0o1 1 5

1432@ a É32@

20'Oesção FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MÊOl HOUSE - 02900 - 25mm x I0m - 48 Íolos

100 001 09003814 32 23 1914 32 2303 c6111DA24

23 Torô!d€ Maron.6 (Rl)
15.76

?5 . Torrr d! T.r.r € 
^1wu{6 

(Ra}

0.00 0.00 15.76

cü',ro'e 1865632 acâdrmáb 1487285 convéiiocLrNrcÀ Âolrfl IsÍÂ DE cuR 1sÁ *1865632*

-,l t5.46lõeres --I goossas I l

2 14 86

70272875

r1 - Iol3r dê Gasês lrêd . ôa s lRS)

0.00
2? Tda e M€d'sftnros íRtr

000



zlHaspitalXV FICHA DE ATE\ID|MENTO - coNvÊruto

Atendimento: 1487285 Data do Atendimento. O6h112024
PÍontuário: 10291 '15 Nome: JOAO PEDRO AZEVEDO
Sexo: MASCULINO ldade: t0 Data de Nascimenlo. 19t12t2013
RG: CPF: Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 999423603

Rua: RUA JOSE MERHY DE í A 835 Numêro .Í 
ZOO

Bairro: BOA VISTA Cidadê: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA uE CUR| Matricuta: 368314
Médico: PLANTONISTA CRM: O0OO

Responsável: Parentesco:

CEP: 82540090
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria paÍticular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após r âltâ ou traníê.ência do(á) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e dêspesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamêntos fornecidos porterceiro§, necessários ao rêferido
tratamento, desde que ryÃQ cobertos pêlo convênio, independente do motivo.

3 _ autorizo(a) a prestação dê serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlâtos de apoio ê diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras reÍe'enciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, aneíesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), eo(e) paciente supra-qualificaclo(a), Íica, portanto, o Hxv, expressamênte autorizado a executar por si, ou por tercelros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terail:uticos, clínlcos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referênciada, que venh.r{rr) ã participar do atendimento, e que sê façam necessários ê indispensáveis ao tratamento do(a} paciente, até
sua saída do hospital.

4 _ Declaro êstar ciente e concordâr que o Hxv não sê responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, poíventura, deixados em seus aposentos.

5 - o pãgamento dâ(5) despesa(s) hospitaler(es) poderá(ão)ser feito à vista, ou mediante emi§são de boleto bancário, ou chêque, ou carüio de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou chequê.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão d() .oleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para paSamento.

7 - o não pagamento das despesas hospitili.res à vista, ou através do boleto bancário emitido (conformê o seu vêncimento), ou cheque, ou cartão de
débito/credito, acarretãrá não só no ref,iltrol!lglg!& do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpcl, sERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao credito, como também na cobrançâ judiclal acrescida de multa moíatória p.evista em Lei, além de juros legais e
correção monetária, de acordo com o tGp M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de quc o Hxv, não é conveniado ao siíema Únlco de saúde (sus,, nem ao tnstitúo Naclonaldo seguro soclal
(rNss).

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

10 - Este inst.umento é realizado livre dê (tUa quer coação, simulação e/ou dolo.

1-

Paciente e/ou Responsável

. URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO.SANTOS
0611112024 1435:50



HOSPTTAL XV DII CURITIBA
Formulário: T.iagem e Classific:;iur de Risco

Setor: Pronlo atendimento Clínicn . Ofiopódico

HospitalXV

PâC|ENIE : JOÃO PEDRO L. AZEVEDO 1O ANOS lnício da Triagêrí4:23:40
Fim de Triagem :1 4:24:55

Classificaçao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

RELATA TRAUMA EM MID PE / TRONOZELO HJ

Comorbidades:

MUC: NEGA

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

Data: 0611112024 ANDREIA-OLIVEIRA

+

Motivo do Atendimento:

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:



AUToRtzAçÃo oe ATENDIMENTo

Data de Í{ascimênto: 19/12,2013 Ne da Guia: 22900

Data da Ocorrência

06t1712024

Horário

10 23r00

Local

Sala de Aula

Ativldade

Aula de outras matérias

Partes do corPo

Coxa Direita,,loelho Direito, Perna Direita, Pé Direito,

Posterior da Coxa Direita, Calcanhar Esquerdo, calcanhar

DiÍeito, Tornozelo Direito

Telefonê

(41) 3028-5440

Data

061rU2024

ile Bairo Têlefone

Descriçáo

O aluno estava na sala de aula de português, saiu do seu posto para falar com um colega da sala e escorregou e têrminou

toiienOo o pê direito. O alun,) sente um pouco de dor na região afetada e apresenta sinais de inchaço.

O que aconteceu

Íorçáo

Testemunha da ocorrência

Jamile(profêssora)

Quem prestou primeiros socorros

Ruth Cervera -monitora

Local de atêndimento

HOSPitaI XV (NÀO ATENDE TRA.] I'1A

DE CABEÇA)

222
Alto da X

{41) 3218-2000
(41) 3218-21813 "r,

Observaçôês

O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, foi colocado gelo no local afetado para aliviar a dor

e sinais de inchaço, o mesn. ,uciara de um pouco de dor. Os responsáveis foÍam avisados e orientados a levar o aluno

ao médico.

J
Ass

Jaques Henrique De Oliveira
para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizãçáo, juntamentê com a fatura dos atondimentos

com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimênto e Iota Fiscal para o !ink:
httÊç:t,sistemas usb.or, ama (para prcstadores) ou E-mail: assistên<iamedi{aoclinicaadventistà.org RI

(nâo crêdencladosl com os sêguintes dados:

lnst .uição Adventista sul Erasileira de 5aúde / cNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (4I) 99895-0i57
assist€ nciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso pori laques Henrique C,€ o iveira 1de I 611U2024 t7136

Aluno: João Pedro Leal Azeveco

Ne da Carteirinha: 3.6.8314

lnstituiçáo: Colégio Advertis:a Boa vista - EIEF[4

Endêreço

Rua xV de Novembro-,.--

-..

LI
,/.



22900
,-rn m dr 6!iá Âlibrldo oÉh @.r.da.

229W

GU|A DE SERV|ÇO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR DE
DIAGNÔSTICO E TERAPIA . SP/SADT

2 - N' cula no PÍêsta aor 22900

Folha: 1 11

L
-7

14

2
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I
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) ll',\pirl'l HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Página: 'll1

Emitido Por: GUILHERME.STRATI\
Dala....: O6h1t2024 14 58

1A VIA

Rubrice do
Médico

PRESCRIÇÀO. :

úsuÁRro-.-.:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCÍENIE...:
PESO.. . .. ..:
INTERNÀÇÀO. :

. Relatório de Prescriça1o Evolução

158s573 D.,:A-: 06/LL/2O2A L4:51
GUILIIERME . STFÀTMÀNN
L4A72AS DT NASC: L9/L2/2O73 (10À 10M 19D)
CLINICÀ ÀDVENAI STÀ DE CT'RITIB,à
1029115 - JOÀO PEDRO ÀZE\,EDO

ÀITURÀ: SUP. CORPORBÀ:
06/11/2024 14 32 0 DrÀS(S) r}{r

MÉDICO..... : GUTLHERME ÀN:
UNID. INT. . : PRONTO SOCORI
CID.,..,... : 5932 RUPTURA
DÍÀGNÓSTICO I

PROTOCOLO. . :

CLASSIEICAÇÃO DE RISCO:

*1Á,A72Rqx PRESCRTÇÃO MÉDtCA

IO S]LVA STRATMÀNN SERV]ÇO: ORTOPEDIA tr
.]RTÔPEDICO LEITO..: COBERTURA:

LIGAMENTOS AO NIVEL D() TORNOZELO E DO PE

TRÀUMATOLOGIA

CICLO..: 1/

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Datâ Horários

ARTICULACAO IIBIO-TARSICA 1 D REITO)
40804089

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horáíios

2 C,C ENFAIXAMENTO SIMPLES -ORNOZELO

l-> AÍADURA CREPE 1sCM X 4 sM 13 F|OS
UND

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10r,1 CM

,|

2 UNIDADE \,/
1 RoLo V/

pt
GUILHERME ANÍONIO SILVA STRATMANN

CRlvl:20141

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NCVE:IVIBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciame.rlo da Unidade
Relatôrio daÊ EvoluÇÕes/Anotaçôes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREII

Em 0611112024 16:40

Periodo de 0611112024 a 0611112024

Atendimentoi
Mãe:

lnternação:

Convênio:

Leito:

Serviço:

í/187285 JOAO PEDRO AZEVEDO Nascimento: 19t12l7|13
DANIELA LEAL I]OS SANTOS AZEVEDO
06t11t2024 CtD S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NTVEL OO TORNOZELO E DO pE

CLINICA ADVI:\ÍISTA OE CURITIBA

Unidade:
ORTOPEDIA t: TIIAUMATOLOGIA Médico: GU|LHERME ANÍON|O STLVA STRATMANN

Evolução/Anotâçáo:

PACIENTE ADMITIDO NO
QUEIXANDO-SE DE DOR

5O CM DE MICROPORE

00709697 Oale: O6t1jt2\24
F,\ LÚCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO. PARA CONSULTA COM O IVIÉDI

Hora: 16r36

CO DO PLANTÁO
, REALIZADO/,pos AVALTAÇÃO MEDICA, FOI SOLtC|TADO ENFAtXAiTENTO DE tVtEMBRO

coNFoRME PRESCRTÇÁO I.4F DICA LIBERADO APÓS COIV ORIEN
[fltQFtQ,hnecetrn 

ueotce
I\4AIERIAL UTILIZADO

WesteY dos Sa
02 ATADURA DE CREPE ,1' ]II

EM

0o i.sro ee:

PEREIRA1943 WÊSLEY DOS

TECNICO(A) EM ENFER

COREN: '1916992

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LÍDA
MV2OOO - Sistema de Gereni: amento Ambulatoriãl
Relatório de Diagnóstico de qtendimento

Página. 1 I 1

Emitido por: GUILHERME. STRATMANN
8m.0611112024 15.15

DIAGNÓSÍICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 148728! PÍontuário: 1029'115 SAME: 1029115 Hora Atend:'14:32 Date Atend:0611112024

Paciente-................. : JOAO i'].t)RO AZEVEDO ldade: 10 a

Endereço................. : RUA Jo il. MERHY DE 1 A 835
Bairro......
Cidade....

BOAV' IA
CURITIEA UF..: PR CEP:82540090

Convênio.................. :CLINICA ÀDVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: 5932 - iUPTURA DE LIGAI\,4ENTOS AO NiVEL DO TORNOZELO E DO PE

CIO's Secundários- :

Resultado RETOR \.) AMBULATORIO

Data Saída............. .. I O6h1l2a2'1 Hora Saída :15:12
Prestador da Evolução Medica; 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

HDA-IÃ: H RereRe ouE Tr:vE TRAUMA ToRCtoNAL oroRNozELo D

EXAME FISICO
TEM DOR NO TORNZCT,LO D
EDEMA LOCAL
DOR NO LIGAMENTO T,\LOFIBULAT ANTEIROR

DIAGNOSTICO
LESOA LGIAI\4ENTAR T ORNOZELO D

TRATAMENTO
ORIENTOAD
GELO
EN FAIXAM ENTO
RETONRO
30728134

s\}N\
otP$"

r \1§' z1

GUILHERME ANTONIO SJ RAlrvrANN / 201

ORTOPEDIA,TIRAUMATOLOGIA

IlOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

I

pTAGNOSTTCO - HTSTORLç9
LESOA LGIAMENTAR TC)RNOZELO D

,'9 F. -



Servico de Radioloç; a +HosPitalxv
Atendimento....: I 48 ;'2t

841148
Pacientê............: JOAO P :DRO AZEVEDO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: GUILHERIy{E ANTONIO STLVA STRATMANN
Data do Exame.: 06/1112a21

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaços articulares.

'14 de Novembro de 2024

D(a). lrAURlZlO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1149

Hospital XV


