HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI

-atura Individual Em : 23/09/2024 14:49

Atendimento: 1470488 - VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA Lote: 1839481 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141

Guia......: 20961 Validade.:13/09/2024

Senha.....: 20961 Autoriz..:13/09/2024

Carteira..: 2335940 Validade.: 20/12/2024 Titular.... VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA
: DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABREU

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
\ATERIAIS 129,98 0,00 0,00 0,00 0,00 129,98
AXAS 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00 66,42
XAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
IONORARIOS MEDICOS 147,45 0,00 0,00 0,00 0,00 147,45
IEDICAMENTOS 39,08 0,00 0,00 0,00 0,00 39,08

Total da Conta: 419,60
IATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
13/09/2024 08002663 EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL SLIP B.BRAUN UND 1 81,7600 81,76
13/09/2024 08002848 SCALP 21G (ASEPTO) UND UND 1 4,8200 4,82
13/09/2024 08002860 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/ AGULHA BD UND 2 4,3500 8,70
13/09/2024 08002863 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/ AGULHA BD UND 1 2,6700 2,67
13/09/2024 08007086 AGULHA PARA ASPIRACAO 1,20X25 UND 3 3,6900 11,07
13/09/2024 08007090 ATADURA CREPE 20CM 1,80MT CYSNE RL 2 10,4792 20,96

Total : 129,98

AXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Bropedirmento 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
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario AR
13/09/2024 40804062 PATELA EXAME 1 36,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 36,67
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



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR]
~atura Individual Em : 23/09/2024 14:49

Atendimento: 1470488 - VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA Lote: 1839481 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qude VlUnitario  VITotal
13/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 . CLINICO
13/09/2024 30726174 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - REDUGAO INCRUEN ATO 100,00% 1 67,4500 67,45
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 147,45
IEDICAMENTOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
13/09/2024 07000984 TRAMADON 50MG/ML 2ML AMP AMP 1 14,9900 14,99
13/09/2024 07001105 DIGESAN 10MG AMP AMP 1 4,2900 4,29
13/09/2024 07001325 ARTRINID 100MG IV FR FA 1 11,4800 11,48
13/09/2024 07001357 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EP SIST.FECHADOB  FR 1 8,3200 8,32
Total : 39,08
Total Geral: 419,60

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 20961

Folha: 141

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
13/09/2024 20961 20961
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2335940 20/12/2024 VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA 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 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - A doF
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270
g / B
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica
2 13/09/2024 HA 3 H REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO JOELHO D NA ESCOLA EM ATIVIDADE FISICA
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento _
32 - Tipo 33 - de Acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr

.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 13/09/2024 14:31 14:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 120 80.00 80.00
2 13/09/2024 14:31 14:31 22 30726174 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO INCRUENTO 001 il b 1.0 67.45 67.45
3 13/09/2024 14:57 14:57 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.67 36.67
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

1- / I

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -

io ou

2- 7k '

58 - Observaco / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

184.12

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

66.42 129.98 0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

39.08

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

l
0.00 419.60

do

67-A io ou

do

pela

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

R R R

Data/Hora: 23/09/2024 14:49:48 Conta/Lote: 1839481 Atendimento: 1470488

ConveénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- *1839481*



Pégina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 20961
‘Dados do Contratado Executante. H
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado J 5 - Codigo CNES J
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Despesas Realizadas i i = 3
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° Autorizagao de Funcionamento
4- 03 13/09/2024 14:31:00 a  14:31:00 19 70015368 3 036 1.00 3.69 11.07
20 - Descrigéo: BD AGULHA PARA ASPIRACAO - Embalagem secundaria com 1 unidade
5- 03 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 19 70034419 2 045 1.00 10.48 20.96
20 - Descrigéo: ATADURA CREPOM 20CMX1,8MT (EM REPOUSO) 12UNID CYSNE 165.920
6- 03 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 19 70138923 1 036 1.00 4.82 4.82
20 - Descrigéo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
7- 03 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 19 70222800 1 036 1.00 81.76 81.76
20 - Descrigao: FAMILIA DE EQUIPOS PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICACOES. - Intrafix Prime
8- 03 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 19 70705321 2 036 1.00 4.35 8.70
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
9- 02 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 20 90048431 1 001 1.00 14.99 14.99
20 - Descrigéo: TRAMADON 50 MG/ ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML
10- 02 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 20 90045360 1 014 1.00 11.48 11.48
20 - Descrigéo: PROFENID IV 100MG
11- 02 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 20 90123115 1 013 1.00 8.32 8.32
20 - Descrigéo: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO B.BRAUN 9 MG/ML SIS.FECH 100 ML
12- 02 13/09/2024 14:31:00 14:31:00 20 90509099 1 001 1.00 4.29 4.29
20 - Descrigéo: DIGESAN
13- 03 13/09/2024 14:31:25 14:31:25 19 70705283 1 036 1.00 2.67 2.67
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Slip)

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 2 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Alugugis (R$) | [26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
HRRRERIRERIAARK ARk AR ARAA R FAARRAARRAK AN AN L RRekaekk R R AR Rk AR R Rk I Ao Ak ke dedeok KRk

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 23/09/2024 14:49:49 Conta/Lote: 1839481 Atendimento: 1470488 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 3 94 8 1 *



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina: 2/2

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 20961
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA J 3005585

Despesas Realizadas : ; :

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 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° Autorizago de Funcionamento

14- 07 13/09/2024 1622:00 a 15.22:00 18 60033681 1 036 1.00 66.42 66.42

20 - Descrig&o: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS

21 - Total de Gases Medicinais (R$)
0.00

39.08

’?2 ~Total de Medicamentos (R$)

23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Didrias (R$)
| [ 120.98] | 000, g842| [°

00|

27 - Total Geral (RS)

235.48

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 23/09/2024 14:49:49 Conta/Lote: 1839481 Atendimento: 1470488 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1839481*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina de Lara Constantino de Almeida v
N2 da Carteirinha: 2.33.5940
Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

ADVENTIST MEDICA

Data de Nascimento: 16/01/2011 | N2 da Guia: 20961
Data da Ocorrencua Horédrio  Local Atividade
; 13/09/2024 - 11:50:00 Quadra | ' Aula de educacio fisica
O que aconteceu ! Partes do corpo
Choque com tercelros (Ex entre dois alunos) Joelho Dll’EltO
Descrlcao

AS aIuna estava Jogando VO|EI e outra aluna caiu em cima da aluna ela acabou torcendo 0 Joelho

Testemunha da ocorréncia Telefone
: Professora Vanessa (41) 3051-8700
Quem prestou prlmelros socorros ' Data
Juliane ' 13/09/2024
“Local de atendlmento Enderego N Balrro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ] i 222 L (a1) 32 18- 2000
DE CABECA) - Rua XV de Novembro [3 - Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes
A aluna foi atendida na Sala de apoio e fizemos compressa de geio no |oca|

Ass.:

Daniele Novaes Torino

3 autoﬁzacao, juntamente coma fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminades,’ , ; dutalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores - ou E-mail: ass;stenc:amedxca@c!mIcaadvenhsta org.br
(nao credeuciados) com os segumtes dadOS' '

lnstztu:gao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNP} 15. 116. 763/600442
v Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895~0157 :
ass#stenczamedica@ctmfcaadventxsta org.br / curitiba clinicaadventista. org.br

Para faturamento favor encammhar esta gui



i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 20961
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2" O noTreseor

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000
7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

|4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha
13109/2024 20961 20961

i . .

10- Nome ; - : - 11u..nmaocmoumam — 12-Mdlr;oanllo‘|’RNf e
VALENT'NA/DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA l 7\ L N

13 - Codigo da Oneradora 14 - Nome do Contmtado
76530518000107 HOSPITAL XV
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - N Conselho 18- UF [[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do
PLANTONISTA 0000 41 b
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitago c‘;}‘?}% 5
2 13/09/2024 AT
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo o \ 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
Dados do Contratado Executante . @ > -
29 - Céeligo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSP ITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento. . i ;
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
- 1 1 9
l36-Data 37 Hr Ini cJ.al 38 -Hr.Final 39- Tabela 40-Procedimento 4 1 Descrxﬁo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 13/09/2024 14:31 14531 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
48-8q.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 Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou
V= 3-_ 1 LR | e 1 9-__ /I
2.} 4-_ 1 6-__ I I 8-__ | I 0-_ /1|
58 - Observaglio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R§) T fezs Tam de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
1 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00

67 - Assinatura do Beneficidrio ou 68 - Assinatura do Contratado

1166 - do pela

| Impresso por: PALOMA NASCIMENTO DatalHora: 13/09/2024 14:34:56 ContalL ote: 1839481 Atendimento: 1470488 Convenio:CLINICA/ADVENTISTA DE CURITIEA * 1 g Q Q A R 1 *




4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 20961

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nimero dé Guia Principal
000000
- Data de Autorizagéo 15 - Senha (6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
r 13/09/2024 20961 /’)
%%m; e i i

8 - Namero da Carteira = . : - QAV;%::’ - &
2335940 20/12/2024

13 Codigo da Opemdom 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ¥
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ngmero no Conselho zo-mmmmproﬁgnmrsuu%{&‘ay
[PLANTON!STA 06 0000 Y a0
Dados d 8o ienios o Exais . i : | ¥
21 - carétet do Alend-mento 22 - 23 - Indicagdo Clinica
2 ( 13/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
 Dados do Contratado Exacutants & o o b " . o
“ |[29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Codigo CNES
765305 1 80001 07 HOSPITAL XV LTDA J 3005585

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Mww;m»mm

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39 -Tabela 40-Procedimento 41 Dascrlgéo
1 13/09/2024 14:31 14:31 22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 150 80.00 80.00

I A | o |

48 Sq Ref 49-Gr.Part 50 Ccéd na operadora/CPF 51—Nome do Prof1351onal 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - il do idrio ou
Bl a1 5 1 i - . 9- (1
et 6 Jor o) 8-__ I 0-__ /I

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61- Total de Materiais (R$)

0.00

000

62 - Total de OPME (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)
0.00 so.oa‘

o.oo{

59 - Total de Procedimentos (R$)
80.00

66 - Assil do

pela

Impresso por: PALOMA.NASCIMENTO Data/Hora: 13/09/2024 14:34:56 ContalLote: 1839481

67 - Assinatura do Beneficiario ou,

68 - Assinatura do Contratado

Atendimento: 1470488

Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1QA0AQ1*




Servico de Radiologia

HospitalXV

830773
Paciente............. VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 13/09/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

Dri

22 de Setembro gye 2024

(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



0y -

P‘}’Hgspita]/}(\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ' ' PALOMA . NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/09/2024 14:33:32
Atendimento: 1470488 Data do Atendimento: 13/09/2024

Prontuario: 866690 Nome: VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA

Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 16/01/2011

RG: CPF: 14344253981 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABREU Numero 380 CEP: 83045010

Bairro. AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2335940

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: RODRIGO CANSTANTINO DE ALMEIDA Parentesco: PAI

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais /ou medicamentos, ficara
responsavel 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 condi¢3o de devedor solid4rio e
principal pagador dos depésitos 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terap8utico, 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 necessérios e indispensaveis 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(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou carto de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o 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 coagao, simulagdo e/ou dolo.

77

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina de Lara Constantino de Almeida w ama

N2 da Carteirinha: 2.33.5940
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 16/01/2011 N2 da Guia: 20961
. Data da Ocorréncia = Hordrio Local Atividade
13/09/2024 11:50:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito
Descricdo

AS aluna estava jogando vélei e outra aluna caiu em cima da aluna, ela acabou torcendo o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Vanessa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Juliane ‘ 13/09/2024

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

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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:

Instituicio 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
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")“Hospit"ﬂXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
" MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATN

£ *  Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo \ ' Data..... 13/09/2024 15:23

PRESCRIGAO.: 1668094 DATA: 13/09/2024 15:22

USUARIO. . ..: GUILHERME .STRATMANN 12 VIA

ATENDIMENTO: 1470488 DT NASC: 16/01/2011 (13A 7M 29D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 866690 - VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA

PESO. « w5 555 : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/09/2024 14:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1TA7NAKK* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios A \ 0 ,{‘@7
4 C.C. PROFENID 100MG IV FR 1 FRASCO AMF EV  AGORA [13/09] . ? gz \{ Qou,
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO b
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND 7
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE 3
5 C.C. TRAMAL 100MG/2ML AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [13/09] 72/ M ,{ qu
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR - 1 FRASCO
60033681
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND 7
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE m{{(
6 C.C. DIGESAN 10MG AMP 1 AMPOLA EV  AGORA [13/09] . 1&72/ /lq(w
|-> AGUA PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA UND
|-> AGULHA PARA ASPIRACAO 25X12 UND 1 UNIDADE
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios u/ el [/
7 C.C. SCALP PUNCAO PA , 1 [13/09] . 15/2 61 4(044%
[-> EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL 1 UNIDADE
SLIP UND
|-> SCALP 21G (ASEPTO) UND 1 UNIDADE
|-> TAXA DE SALA DE OBSERVACAO - 1
60033681

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




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

Resztorio das Evolugdes/Anotagdes

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por:WESLEY.PEREII
Em: 13/09/2024 16:34

Periodo de 13/09/2024 a 13/09/2024

Atendimento:

1470488 VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA

Mé&e: ALINE CRISTIANI SANTANA DE LARA
S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) -
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Internacdo:  13/09/2024 CID:

Leito:

Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unidade:

Nascimento: 16/01/2011

Médico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Evolugéo/Anotagao:

00702361

Data: 13/09/2024

Hora: 16:30

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA, 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
REAVALIAGAO E CONDUTA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 SCALP 21

01 EQUIPO MACRO GOTAS COM RESPIRO

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

Wesl o@nto Pereira

C% ico#eEfermagem

1943 WESLEY DOS SANTOS PEREIRA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



"}* HospitalXV

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

-MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade i Emitido Por: GUILHERME.STRATM
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 13/09/2024 14:41
PRESCRIGAO.: 1668080 DATA: 13/09/2024 14:41
USUARIO. . ..: GUILHERME .STRATMANN 1a VIA
ATENDIMENTO: 1470488 DT NASC: 16/01/2011 (13A 7M 29D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 866690 - VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA
PESO: s s s wwis 3 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 13/09/2024 14:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO
CICLO, .5 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*147NARK*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL 1
(ESQUERDO)40804062

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 C.C. ENFAIXAMENTO SIMPLES JOELHO' 1 = |[13/os} 144

|-> ATADURA CREPE 20CM X 4,5M 13 FIOS 2 UNIDADE

UND '
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
™ CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

T MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATN

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 13/09/2024 14:57

PRESCRIGAO.: 1668084 DATA: 13/09/2024 14:57

USUARIO. . ..: GUILHERME.STRATMANN 12 VIA

ATENDIMENTO: 1470488 DT NASC: 16/01/2011 (13A 7M 29D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 866690 - VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/09/2024 14:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO..... : GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVIGCO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

(15 : S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

CICED. .= 17

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1TA7NAKK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horéarios
3 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (DIREITO)40804062 1
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E TONIO SILVA STRATMANN

ot° C" CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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- HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriall ' Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 13/09/2024 17:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1470488 Prontuario: 866690 SAME: 866690 Hora Atend: 14:31 Data Atend:13/09/2024

Paciente.................. : VALENTINA DE LARA CONSTANTINO DE ALMEIDA Idade: 13 a

Enderego................. : DESEMBARGADOR ERNANI ALMEIDA DE ABREU

Bairro......;:scsvsessisnss :AFONSO PENA

Cidade:.-......occovnersens :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045010

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

CID Principal............: $834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOE

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/09/2024 Hora Saida :17:15

| Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN E
HDA

HA 3 H REFERE QUE TEVE TRAUMA TORCIONAL NO JOELHO D
NA ESCOLA EM ATIVIDADE FISICA

EXAME FISICO
TEM DOR NO JOELHO D
DORNA REGIAO ANTERTIOR
FORCAOK
MOBILDADE DOLOROSA

DIAGNOSTICO
ENTORSE DO JOELHO
LESAO LIGAMENTAR JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DO JOELHO
LESAO LIGAMENTAR JOELHO

TRATAMENTO
ORIENOTAD
MELHORA COMMEDICGAAOQ EV
ALTA
RETORNO
3072617

¢
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o
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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