HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 “ Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio ] Emitido por : LILIAN.RODR

Fatura Individual ‘ Em : 05/06/2025 17:39

Atendimento: 1547133 - THIAGO HENRIQUE SGODA COLLI Lote: 1957353 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: THIAGO HENRIQUE SGODA COLLI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....|: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
Guia......: 28587 Validade.:21/05/2025

Carteira..: 367326 Validade.: 10/10/2025 Titular...: THIAGO HENRIQUE SGODA COLLI
: TRAVESSA SGODA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total

EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS ‘
278 RAIOS X \
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
21/05/2025 40804089 ARTICULAGCAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
21/05/2025 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS ‘
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO ‘
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
21/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00 j
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO ‘
Total : 80,00 |
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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W)‘»Hgspita’l}(\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.SOUZA
PRONTO SO(_)ORRO ORTOPEDICO 21/05/2025 14:33:09
Atendimento: 1547133 Data do Atendimento: 21/05/2025
Prontuario: 1041589 Nome: THIAGO HENRIQUE SGODA|COLLI
Sexo: MASCULINO Idade: 12 Data de Nascimento: 17/02/2013
RG: CPF: Estado Civil: $SOLTEIRO
Telefone: 996651083
Rua: TRAVESSA SGODA Numero 28 CEP: 83403525
Bairro. ROCA GRANDE Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367326
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: EVERALDO CARLOS COLLI Parentesco: PAI
1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, i:ateriais e/ou medicamentos, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na catdgoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s 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 s rvicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiva.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de s rvicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratérig, 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, diagndsticos 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 facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertenc:?orventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(5o) ser feito 3 vista, oy mediante emiss3o de bolet éncério, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito. ! H
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos podero ser feitos a vista, ou cheque

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancdrio, desde j& autoriza § emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto b ancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Re§ponsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV. ‘

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistenia Unico de Satde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vohtade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coaco, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Henrique Sgoda Colli V

N2 da Carteirinha: 3.6.7326
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 17/02/2013 N2 da Guia; 28587

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/05/2025 11:19:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Perna Esquerda, Pé Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda,

Torgso Panturrilha Esquerda, Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava na aula de Educacao Fisica jogando futebol, s¢ desequilibrando e acabou torcendo o tornozelo, sentiu
muita dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo (41) 3028-5440
Professor Ricardo (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Rosane 21/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA - 222 . s (41) 3218-2000
DE CABECA) / Rua XV de Novemy / Alto dy 41} 5 HE el
Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor, foi realizado compressa de|gelo para aliviar a dor e sinais de inchaco. Entrado em
contato com os familiares, orientado a levar no atendimento médico.

agues Heprigue de \.;‘ s

Ass.:

Jaques Henrique De Oliveira

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 21/05/2025 11:30
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" HOSPITAL XV DE CURITIBA §
Formulério: Triagem e Classifica¢do de Risco i

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico '

0y, He

Paciente : THIAGO HERIQUE 12 ANOS Inicio da Triagem: 14:16:13.
Fim da Tria'qem: 14:21:34.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atergdimento: ORTOPEDICO

PACIENTE ACOMPANHADA PELO PAI RELATA QUE TORZA9 EM MSE

R

Comorbidades: . )
MUC: Nega $

ALERGIAS:Desconhece
Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:70rpm Tax:°C Sat02:98% ECG: Dor:

!
’

-

.

Data: 21/05/2025. ACADEMICA:-BRUNA
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- HospitalX HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
IR MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ABNER.FERREIRA
Relatorio de Prescricdo / Evolucao Data....: 21/05/2025 15:38
PRESCRICAO.: 1750111 DATA: 21/05/2025 15:38
USUARIO. ...: ABNER.FERREIRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1547133 DT NASC: 17/02/2013 (12A 3M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1041589 - THIAGO HENRIQUE SGODA COLLI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 21/05/2025 14:34 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: ABNER ALVES FERREIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
‘1M NS S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELD CICLO:. .z 1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . : 1
CLASSIFICACAO DE RISCO: ;
*1RA713%* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unigade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

(ESQUERDOQ)40804089
Obs.: AP + PERFIL

1

2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDQ)40804097

Obs.: AP + OBLIQUO

HOSPITAL XV - A NOSS

A ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Or. Aner A £o
Méttico

CRM-PR 45207

ABNER ALVES FERREIRA
CRM: 45201
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
* Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 21/05/2025 19:14
. - DIAGNOSTICO PO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1547133 Prontuario: 1041589 LAME: 1041589 Hora Atend: 14:34 Data Atend:21/05/2025

Paciente.................. : THIAGO HENRIQUE SGODA COLLI Idade: 12 a

Enderego................. : TRAVESSA SGODA

= 1] ¢ o [ :ROCA GRANDE

Cidade.........cc.......... :COLOMBO UF.: PR CEP: 83403525

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 21/05/2025 Hora Saida : 19:12

] Prestador da Evolugido Médica: 3 GUILHERME|ANTONIO SILVA STRATMANN —|

HDA

PACIENTE REFERE TRAUMA TORCIONAL EM TOR NOZELO ESQUEDO HOJE PELA MANHA EM |
TORNOZELO ESQUERDO. QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO PERIMALEOLAR LATETAL

EXAME FISICO

PELE INTEGRA, DOR A PALP~A(;AO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL EM TORNOZELO ESQUERDO,
ADM LIMITADA POR DOR. NAO CONSEGUE PISAR

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

TRATAMENTO
ORIENTADO
IMOBILIZACAO
RETORNO
30728134

e O
X P

X (oW

o U

\J ~ 3\ :
onoPe il

GUILHERME ANTONIQ SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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f}* HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1547133

878289
Paciente........... : TIAGO HENRIQUE SGODA COLLI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 21/05/2025

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes no nivel dos espacos|articulares.

08 de Junho de 2025

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV

*
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f)‘* Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1547133

878289
Paciente............. TIAGO HENRIQUE SGODA COLLI
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 21/05/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO
Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos |6sseos visualizados.

Derrame articular.

08 de Junho de 2025

~ P
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN%

CRM 2779 RQE 114

Hospital XV







