OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/2
V2000 - 'Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI

atura Individual Em : 16/09/2024 11:47

tendimento: 1469662 - RAYSSA MARIA DORA DE LIMA Lote: 1838191 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: RAYSSA MARIA DORA DE LIMA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia......: 20883  Validade.:11/09/2024

Senha.....: 20883  Autoriz..:11/09/2024

Carteira..: 3357701 Validade.: 22/02/2025 Titular....: RAYSSA MARIA DORA DE LIMA
: ESTRADA DA RIBEIRA BR-476 DE 1 A 99999

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
ATERIAIS 116,45 0,00 0,00 0,00 0,00 116,45
AXAS 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
XAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
ONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
EDICAMENTOS 39,08 0,00 0,00 0,00 0,00 39,08

Total da Conta: 337,53
ATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
11/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
11/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
11/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 2 4,3500 8,70
11/09/2024 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 2,6700 2,67
11/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRAGAO 1,20X25 UND 3 3,6900 11,07
11/09/2024 08007089 ATADURA CREPE 15CM X 1,8M NEVE RL 1 7,4300 7,43

Total : 116,45

AXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000026 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO (ATE 06 HORAS) UND 100,00% 1 66,4200 66,42
Total : 66,42

XAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
7 ; Qtde VI Unitario VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. :
11/09/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Data

11/09/2024

tendimento: 1469662 - RAYSSA MARIA DORA DE LIMA Lote: 1838191 -

OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
atura Ihdividual

ONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento / Prestador - CRM - CPF

10101039 EM PRONTO SOCORRO

EDICAMENTOS

270

Data

11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024

GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

07000984
07001105
07001325
07001357

TRAMADON 50MG/ML 2ML AMP

DIGESAN 10MG AMP

ARTRINID 100MG IV FR

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADO B

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Unid./Ativ.

UND
CLINICO

Unid./Ativ.

AMP
AMP
FA
FR

Pagina : 2/2

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : 16/09/2024 11:47

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

%Proc.

100,00%

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00

Qtde VI Unitario VI Total
1 14,9900 14,99

1 4,2900 4,29

1 11,4800 11,48

1 8,3200 8,32
Total : 39,08
Total Geral: 337,53




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 Gla s Brastins 20883
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Numero cia Guia Principal
000000 ] J
|4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha - Data de Validade da Senha l 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11/09/2024 | 20883 /120883
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357701 j 22/02/2025 7 RAYSSA MARIA DORA DE LIMA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF (19 - Cédigo CBO 20 - i doF
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270
Dados Pre Solicitados
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicag&o Clinica
2 11/09/2024 HA 3 H REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO D TEM DOR NO TORNOZELO EDEMA LOCAL
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigédo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado “ [31 - Codigo CNES
76530518000107 l HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendi 33 - Indicagdo de Acid i ou doenca i ) 34 - Tipo de Consulta {ﬂotivo de Encerramento do Atendimento
11 9
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 11/09/2024 13:08 13:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 10 80.00 80.00
E 11/09/2024 14:16 14:16 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 85..58 35.58
identificacho do(s) Profissional(is) Executante(s) G
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - i do B iario ou Resp
g S B S5-I 7S | ST .
2-___ /1 4-___ 1/ 6-___ I 1/ 8-__ I/ 10-___ /11
58 - Observaglio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
115.58 66.42 116.451 0.00 39.08 0.00 337.53
66 - Assi do pela Autorizag 67 - Assil do ou 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/09/2024 11:47:30 Conta/Lote: 1838191 Atendimento: 1469662 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 q 8 1 q 1 *
t\ e L N n

| "



Pagina: 1/2
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 20883
Dados do Contratado Executante
[deigo na Operadora 4 - Nome do Contratado } 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realzadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ ~ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 11/09/2024 13:08:00 a 13:.08:00 19 70015368 3 036 1.00 3.69 11.07
20 - Descrigao: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
4- 03 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 19 70034141 1 045 1.00 7.43 7.43
20 - Descrig&o: ATADURA CREPE 15CMX1,8MT 13FI0S NBR14056 H001 15
5- 03 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 19 70138923 1 036 1.00 4.82 4.82
20 - Descrig&o: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
6- 03 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 19 70222800 1 036 1.00 81.76 81.76
20 - Descrig&o: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
7- 03 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 19 70705321 2 036 1.00 435 8.70
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! (Bico Luer Slip)
8- 02 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 20 90048431 1 001 1.00 14.99 14.99
20 - Descrig&o: TRAMADON 50 MG/ ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML
9- 02 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 20 90045360 1 014 1.00 11.48 11.48
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG
10- 02 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 20 90123115 1 013 1.00 8.32 8.32
20 - Descrig&o: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
11- 02 11/09/2024 13:08:00 13:08:00 20 90509099 1 001 1.00 4.29 4.29
20 - Descrig&o: DIGESAN -
12- 03 11/09/2024 13:08:21 13:08:21 19 70705283 1 036 1.00 2.67 267
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3m| (Bico Luer Slip)
1~ Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (R$) ’ 23~ Total dé Matenais (R$) ’24 ~Total de OPME (R$) ‘[ |ﬁ ~Tolal dé Taxas & Aluguéis (RS) 26 - Tolal de Didnas (R$) ] E Total Geral (RS) ’
ARRRARRRRRAR AR ARARKARERRA KA AR R A kR ddehhhdh ek dede e dede vk Ak A AhdeR Ak kdh kR R Rk RRRTRARTRARRR AR

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 16/09/2024 11:47:32 ContalLote: { 8381 91 Atendimento: 1 469662

ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1838191*

—




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pégina: 2/2

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 20883
Dados do Contratado Executante.
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cbdigo CNES
76530518000107 ] HOSPITAL XV LTDA J 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
13- 07 11/09/2024 14:30:00 a  14:30:.00 18 60033681 1 036 1.00 66.42 66.42
20 - Descrig&o: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

l’ﬁmmwm f-?mdemamemos@gg.osl F?Tmm Iu_mﬁa—a 0.00 Ermlm?menmlsgsm Wﬂ 0.0E]

t’j"m ® 22195

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/09/2024 11:47:32

Conta/Lote: 1838191

Atendimento: 1469662

ConvenioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1838191*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rayssa Maria Doro de Lima * a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.701 ATVENTIST MECHEAL ASSISTANGE
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/07/2009 N¢ da Guia: 20883
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/09/2024 11:14:00 Escada Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
 Queda de mesmo nivel Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna descia as escadas brincando e conversando com amigos quando tropecou no ultimo degrau torcendo o pé , se
queixa de bastante dor na regido do pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Larissa (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 11/09/2024

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. Entrado em contato com a mae via telefone.

Ass.: ) %’_‘

Larissa Lima Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 ldel 11/09/2024 11:21







4 C
#

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui 20883
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - Duln no Frewtsdor

Folha:

171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha

11/09/2024

6 - Data de Validade da Senhs F i pela O

Dados do Baneficiéric

i

20883

10 - Nome

“Namero da Carteira — ~Vaﬂdlﬂadl ;toira
3357701 EZO2/2025

RAYSSA MARIA DORA DE LIMA

12; :Atenulmemo aRN
N

76530518000107

'13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

,TS - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conseitho

06 0000

18- UF

41

19 - Cédigo CBO

Dados da Sollcitagio / Procedimentos o Exames Solloltados

i o e

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagio

2 11/09/2024

123 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento

ou Item Assistencial

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

Dados da Execugo - Procedimentos @ Exames Realizados

Dados do Contratado Executante . i B ‘
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
‘ 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dacios do Rtendimento
32 - Tipo 33 - de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
‘ 11 9

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final

39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
80.00

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

80.00

1 11/09/2024 13:08 13:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0
’WM)MUM) i : .
’ 48-Sq.Ref . 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de de F em Série 57 - a do icidrio ou
1- / / 3 / / 5 / / 7- / / 9- / /) N
2- / / 4- / / 6- 7 / 8 1 / 10 - / /
58 - Observacéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

80.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

0.00 0.00

65 -

Total Geral (R$)

]
80.00

| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

67 - do Beneficiario ou R 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ALINE.ANJOS

Data/Hora: 11/09/2024 13:11:21 Contal/Lote: 1838191 Atendimento: 1469662 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*MQ2AR1Q1*




4
H

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 20883

Dados da Execugda Pracedimantos a Exames Realizados L

Folha: 1/1

1- Registro ANS 3 - Numero &a Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

11/09/2024 20883

ados o Benefcirio . i L / e .

- Nimero da Carteira [o- Validade da Carteira ~ |[10 - Nome 12 - Atendimento a RN
3357701 22/02/2025 RAYSSA MARIA DORA DE LIMA N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF {[19 - Cédigo CBO
PLANTONISTA 06 0000 41
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2 11/09/2024 :
24 -Tabela 25 ;tccdli\gu _d? anxiedimenIO 26 - Descrigao N 27 - Qt:Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Exacutante i - .
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlm;.:do 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 ]
32 -Tipo 33 - de Aci i ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
111/09/2024 13:08 13:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
_— i . i ; ‘

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de i deP em Série 57 - Assi do B ici ou

1- / / 35 / / 5 / / 7- 9 / /

2- / If 4 1 / 6 / / 8- 10- / /

58 - Observagao / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

50 - Total de Procedimentos (RS) 61- Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R§) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
|66 - Assinatura do pela A 67 - Assi do iario ou R el 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ALINE.ANJOS

Data/Hora: 11/09/2024 13:11:21 Conta/Lote: 1838191 Atendimento: 1469662

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QAKR1Q1*




- o f}HospitalX\J
Servico de Radiologia 3

Atendimento....: 1480862

830312
Paciente............. RAYSSA MARIA DORA DE LIMA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 11/09/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.
N&o se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

Edema de partes moles.

22 de Setembro de 2024

e

A

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




o Ho.spitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

>

URGENCIA/EMERGENCIA ; ALINE.ANJOS

PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO : 11/09/2024 13:10:37
Atendimento: 1469662 Data do Atendimento: 11/09/2024

Prontuario: 1025622 Nome: RAYSSA MARIA DORA DE LIMA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 08/07/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992275294

Rua: ESTRADA DA RIBEIRA BR-476 DE 1 A 99999 Numero 365 CEP: 83411000
Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357701

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsdvel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsével pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos 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.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara 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 emiss3o de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1- Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusiio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, no 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 coagio, simulacio e/ou dolo.

M

L

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagao de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

Hospital XV

Paciente : RAYSA MARIA DORO DE LIMA 15 Inicio da Triagem3:04:07.
Fim da Triagem:13:06:24.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

TRAUMA EM MID TORNOZELO /PE HJ NA ESCOLA

Comorbidades: .
MUC: RITALINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:83bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:99% ECG:
Dor:

Data: 11/09/2024. ANDREIA.OLIVEIRA




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

Emitido Por: GUILHERME.STRATN

Data....:

11/09/2024

14:30

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

COBERTURA:

’j“-HospitalS{V i i )

i MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigcdo / Evolugao .

PRESCRIGAO.: 1667402 DATA: 11/09/2024 14:30
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN
ATENDIMENTO: 1469662 DT NASC: 08/07/2009 (15A 2M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1025622 - RAYSSA MARIA DORA DE LIMA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 11/09/2024 13:08 O DIAS(S) INT
MEDICO..... : GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..:
CID s & ceifermnod & S$932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CICLO..s 1/

*1ARQRRD* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios &
3 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1FRASCOAMF ~ EV  AGORA  |[11/09] . 14;
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO 2P -y -
P ki i {LEY TORREANI
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE Tec. de Enfermagem
AGULHA UND COREN-PR 001.384.84¢y
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE %\;}
"
4 C.C. TRAMAL 100MG/2ML AMP 1 AMPOLA EV  AGORA maépe“%ﬁ.
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 0 a2k
60033681 e
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE g
AGULHA UND . 2 o
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE S= 3
Q) -
5 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV AGORA  [[11/09] . 1yo/ o e
|-> AGUA PARA INJEGAO 10ML 1 AMPOLA - = 6D
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE U\ﬁ =
AGULHA UND i
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE - &
©Co S
FEE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios b S
6 C.C. SCALP PUNCAO PA 1 [11/09] . 1430
|-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE .
SLIP UND CHIRL ORREANI
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE ™ Téc. de Enfermagem
- 24.846
1 CORE&‘?R 001.38

|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO -
60033681

o ..;,Q"‘\“

\{,&g )

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

ﬂ" Hospital"f-{\/ ) i -
20" MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1

Emitido Por: GUILHERME.STRATN

Relatério de Prescrigéo / Evolugédo Data..... 11/09/2024 14:16
PRESCRIGAO.: 1667395 DATA: 11/09/2024 14: 16
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN _ 12 VIA
ATENDIMENTO: 1469662 DT NASC: 08/07/2009 (15A 2M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]
PACIENTE...: 1025622 - RAYSSA MARIA DORA DE LIMA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 11/09/2024 13:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE CICLO:=% A/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*1TARORRD* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horénos / 24 \\:\
2 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES TORNOZELO 1 '[11/091 14/6 o ‘of‘

|-> ATADURA CREPE 15CM X 4,5M 13 FIOS 1 UNIDADE a%

UND *‘{Z{ &e‘ ,}g».

|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO \e\b (st

o M CQ\Q
/ AN
/‘%’{/\-/00?’“

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2090 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SHIRLEY.TORRI
Relatorio das Evolucdes/Anotacoes . ' Em: 11/09/2024 14:46

Periodo de 11/09/2024 a 11/09/2024

Atendimento: 1469662 RAYSSA MARIA DORA DE LIMA Nascimento: 08/07/2009
Mae: MARIZA APARECIDA DORO E LIMA
Internacdo:  11/09/2024 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/Anotacao: 00702020 Data: 11/09/2024 Hora: 14:43

PACIENTE ADMITIDO NO P.A. LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR. AROS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES E RECEITA.MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

01 ATADURA DE CREPE 15 CM \

50 CM DE MICROPORE ‘ ()P\\‘?,\:-p“N
RT=i er
'%‘l“t\“‘ 'e(mag
7 qec. e BN 284840

‘r.,{‘:\‘. PRV
1510 SHIRLEY PEREIRA DA SILVA TO‘Rﬁ‘EAf‘“
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio das Evolugdes/Anotacdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:SHIRLEY.TORRI
Em: 11/09/2024 14:45

Periodo de 11/09/2024 a 11/09/2024

Atendimento:

B

1469662 RAYSSA MARIA DORA DE LIMA

Mé&e: MARIZA APARECIDA DORO E LIMA
$932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Internacao:

Leito:

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

11/09/2024 CID:

Unidade:

Nascimento: 08/07/2009

Médico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Evolucdo/Anotacao:

00702019

Data:

11/09/2024 Hora: 14:42

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DO PLANTAO.
QUEIXANDO-SE DE DOR APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO MEDICAGAO EV + SORO. PUNCIONADO AVP EM MSD
COM SCALP 21 + EQUIPO PARA SORO. ADMINISTRADO CPM. SEGUE EM OBSERVACAO E AGUARDANDO
REAVALIACAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO P

30 CM DE MICROPORE
01 BOLA DE ALGODAO
05 ML DE ALCOOL 70%

- ag?
SARE et guo

-(C,C' B 0(}3—'
o
EN-¥

1510 SHIRLEY PEHI‘E\IRA DA SILVA TORREANI
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1384846

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
" MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ’ Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatério de*Diagnéstico de Atendimento Em: 11/09/2024 19:38

DIAGNQSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1469662 Prontuario: 1025622 SAME: 1025622 Hora Atend: 13:08 Data Atend:11/09/2024
Paciente.................. : RAYSSA MARIA DORA DE LIMA Idade: 15 a
Enderego................. : ESTRADA DA RIBEIRA BR-476 DE 1 A 99999
Bairro..........ccccuu..... : GUARAITUBA
Cidade........cccceernne :COLOMBO UF..: PR CEP: 83411000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 11/09/2024 Hora Saida : 19:36
L Prestador da Evolugido Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
HDA

HA 3 H REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO D
TEM DOR NO TORNOZELO
EDEMA LOCAL

EXAME FISICO
TEM DOR NO TORNOZELO D
EDEMA LOCAL
FORGA OK

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO D

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO D

TRATAMENTO
ORIENTOAD
EMLHORA COM MEDICAGAO EV
ALTA
30728134

GUILHERME ANTONTO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



