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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA . CZAIKO\
Fatura Indinduat Em : 05/04/2024 09:54

Atendimento: 1400025 - THOMAS NEVES DA SILVA Lote: 1743825 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente.: THOMAS NEVES DA SiLVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
Guia. . .0 1013162 Validade :11/03/2024
Senha..... 1013162  Autoriz. :11/03/2024
Canteira.: 2376376 Validade : 20/12/2024 Titular. .- THOMAS NEVES DA SILVA
: SALIM TACLA

Procedimento: 10101038 EM PRONTOQ SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Descoento Faixa Filme Totat
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30.64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0.06 0,00 £5,00
Total da Conta 85,64
EXAMES E DIAGNQOSTICOS
278 RAIOS X
Data  Procedimento / Prestador - CRM - CPF UnidAtiv. Qe Vivaiario | ViTotal
1110312024 40804054 JOELHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404848830
Totat 30,564
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SCCORRQ ORTOPEDICO
Data _ Procedimento / Prestador - CRM - GPF Und/Ativ.  %Proc Qe Vitntario  ViTotar
14/03/2024 1010103¢  EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 8500
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188635064 CLINICO
Total : 65,00
Total Gerai: 895,64
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HospitalXVv

Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1408025

S S 793357
Paciente............. THOMAS NEVES DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 11/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacbes articulares mantidas.

20 de Marco d_e 2024

y//‘;_,. ‘41//

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Neves da Silva
M2 da Carteirinha: 2.37.6376
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 13/03/2013 - N2 da Guia: 15834

Data da Ocorréncia Horaric  Local " Atividade

11/03/2024 . 10:53:00  Quadra Aula de educacao fisica
- 0 que aconteceu - Partes do corpo
' Queda de mesmo nivet Perna Esquerda

Descrigdo

O aluno na aula de ed. fisica, acabou tropecando no préprio pé e bateu com a perna no chao,

- Testemunha da ocorréncia Telefone

- Nailson " (41) 3050-8660

- 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

- Observagdes

O aluno fio atendido na coordenagéo disciplinar, colocado gelo, gelol spray, informado a responsavel (méae), e
encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Naﬁ;géﬁ_fi]éras

Co D‘Lgélipiiha!
Ass.: )

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Bttgssistemas. ush ovg briame (para prestadores) ou E-mail: assistenciamenics

{nac credenciados) com os seguintes dados:

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

: Contato: {(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 .
_ assistenciamedica@ciinicaadventista.org.brlcu'ri_tiba.ciinicaadventista.org.br :

chivicas

vantiste arg. b

Impresso por: Nallson Veras do Nascimento . 1del - ' 11/03/2024 10:56



AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

i?sgiﬁi"c.i,;i{la{}: Caiégéﬁ Adventista Centendirio - EIEFM

Dzta de NHascimanta: 13/03/2012 . K da Guia: 15834

Bate da Ocorréncla  Morarle  Local - Atividade

1H032024 LG:32:400  Quades " Aula de educacho fisica
O gue aconteosy Partes do corpe

Tueds de mesmo nivel Perna Esquerda

Descricie

U slunc na aula de ed. fisica, acabou tropecanda no prépric pé e bateu com a perna no chio.

Testemunhs da acorréncia Telefone
Matteon {41) 3050-B560
- Locatl de atendimenteo Enderaco N2 Bairrg Talefone
oy | 99789000
Rua XV de Novembro 222 Afto da Xv (41) 3218-2000

3 {41) 3218-7181

’“'d coordenacdo disciplinar, colocado qelo, gelol spray, | nfcrmauo respansave! {mae}, e
S hars o hospital de referencia,

E\éaﬂéaﬂ-‘@ras

Cotﬁrﬁ% Dzs,mﬁlmf'af

Mailson Veras do Nascimento

Para faturaments faver ancaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimenios
o e,amefm@‘ mﬂ@r@% zﬁzs&smmasﬁagﬁ relatério detathado d@ atendimento 2 Nots Fésmi mra o Hinske:
D e (pare prestadores) ou E-mall:
mﬁe} cradenciados) com os segumt@s dacms,

institiricdo Adventista Sul Brasileirs de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99805. 0157
assistenciamedica@ciinicaadventista, org.br / curitiba.clinicaadventista, org.br

TEsse pof Mallson Veras do Mascimento ldei : 11/03/2024 10:56
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~}Haospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PALOMA NASCIMENTQO
PRONTQO SQCORRC ORTOPEDICO 1110372024 15:22:56
Atendimento. 1409025 Data do Atendimento: 11/03/2024

Prontuario: 1013162 Nome: THOMAS NEVES DA SILVA

Sexc. FEMININO idade: 10 Data de Nascimento: 13/03/2013

RG: CPF. 11178551989 Estado Civil: SOLTEIRC

Telefone: 986282238

Rua: SALIM TACLA Numero 95 CEP: 82940130

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convéenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376376

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responséavel: Parentesco:

1. G paciente ou respensavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular,

2- Declaro ainda, que assumo, mesmo apds 2 alta ou transferéneia dofa} paciente, plena e Lotal responsabilidade, na condicio de devedor solidaric e
priricipal pagador dos depodsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos farnecidos por terceiros, necessarios ao referida
tratamento, desde que NAD cobertos pelo convénio, irdependente do motivo.

3- Autcrizefa) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestadas por outras referenciadas {corpo dinico, laboratéric, fisicterapia, anestesia, bance de sangue, exames de imagens, nutricao,
OPME etc.), aola) paciente supra-qualificadol{a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, OU pOr terceiras especializados, todos
o0s procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicas ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médice responsavel, ou por outro(s) profissional{s)
da eguipe medica referenciada, gue venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do{a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar tiente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por guaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento dafs} despesa{s) hospitalar(es) podera{so) ser feite a vista, ou mediante emissio de holeto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos & vista, ou chegue.

6 - Se o (a} paciente optar pefa emissio do boleta hancario, desde 18 autoriza a emissBo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme ¢ seu vencimento), ou chegue, ou cartio de
débits/credito, acarretara ndo so no registrofinclusde do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protecio ao Crédito {SCPCY, SERASA,
ol quaiquer outro servigo de protegds ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais
corregac manetaria, de acords com o 1GP-M/FGV.

& - Dectaro ter pleno conhecimento de gue o HXV, ndo é conveniado zo Sistema Unico de Sadde (SUS}, nerm a0 Instituto Nacional do Segura Social
{INSS).

9 - Declaro gque o atendimento no HXV é feita por minha livre e espontanea vontade,

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

iy "y m"_“_\'—'"-—-‘
; M}%L e
. = B

Paciente e/ou Responsavel




 Hospirat . HOSPITAL XVLTODA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/1

Relatério de Prescrico / Evolucéo Data....; 14/03/2024 16.36

PRESCRICACQ.: 1600872 DATA: 11/03/2024 15:35

USUARIO....: LIGIA.LINHARES 23 VIA
ATENDIMENTO: 1409025 DT NASC: 13/03/2013 (11la OM 2D)

CONVENIG. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1013162 - THOMAS NEVES DA SILVA

ALTURA: SUP. CORPOREA: i

11/03/2024 15:21 0 DIAS(S} INT . Rubrica do
Medico
ETRATMANN SERVICC: ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGTA
LEITO COBERTURA:
¢ ENVOLVENDC LIGAMENTO COLATERAL (PERCNIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

*1ANOQNDRKR* PRESCRICAO MEDICA

MV 200G - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO

EXAMES DE IMAGEM Otd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
T JOELHO AP -LAT OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
{ESQUERDO)

© LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formutarior Triagem o Classiticagan de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Hus;mtai XV

Paciente : THOMAS NEVES DA SILVA 10 ANOS Inicio da Tnagems 04:08.
: o . Fim da Triagem:15:06:14.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do AtendimentO' ORTOPEDICO

Comorbidades: | TDAH.
MUC: FLUOXETIVA, RITALINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

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

Data: 11/03/2024. ANDREIA. OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoral Emitido por: GUHLHERME . STRATMANN

Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 11/03/2024 18:40

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1409025 Prontuario: 1013182 SAME: 1013162 Hora Atend: 15:21 Data Atend:11/03/2024

Paciente.......ccc.ue... : THOMAS NEVES DA SILVA ldade: 10 a

Endereco................. : SALIMTACLA

Bakro.. e : CAJURU

Cidade........o..ovn :CURITIBA UF..: PR CEP: 82940130

Convenio.....cccccee.... (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CiD Principal............. 5834 - ENTORSE E DISTENSAC ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) {TIBIAL) DO JOE

CiD's Secundarios. :

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

Bata Saida............... c11/03/2024 Hora Saida :18:38

__ Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN o
HDA

TRAUMA DIRETO EM JOELHO ESQUERDO HA 2 HORAS DURANTE JOGO DE BASQUETE
NEGA ALERGIA - PESO 31 KG
GELO NA ESCOLA

EXAME FISICO
JOELHO ESQUERDO
SEM AUMENTO DE VOLUME, SEM DESVIO DE EIXOS, SEM DEFORMIDADES. PELE INTEGRA. EQUIMOSE
EM REGIAO MEDIAL
DOR A PALPACAC EM REGIAQ MEDIAL (PATA DE GANSO)
ADM RESTRITA POR DOR
LACHMANN DURO
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
NV PRESERVADO EM MIE

DIAGNOSTICO
ENTORSE JOELHO
RX SEM SINAIS

DIAGNQSTICO - HISTGRICO
ENTORSE JOELHO
RX SEM SINAIS

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ORIENTG MAE DO PACIENTE QUANTO AG QUADRC, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAGOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ANALGESIA + GELO PARA CASA
30726174

GUILHERME ANTONIC SILVA STRATMANN / 20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



