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

Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:54

Atendimento: 1520772 - BRUNO CEOLIN CASAGRANDE Lote: 1917314 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: BRUNO CEOLIN CASAGRANDE

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia......: 24773  Validade.:28/02/2025

Senha...... 24773  Autoriz..:28/02/2025

Carteira..: 2115572 Validade.: 28/02/2025 Titular.... BRUNO CEOLIN CASAGRANDE
1 - ATE 574/575 LEONARDO KRASINSKI

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. S
28/02/2025 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELOQ) EXAME 2 35,5845 71,18
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde Y‘ Unitario VI Total
28/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




‘}5 HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

i r

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 28/02/2025 09:44.46

Atendimento:‘ 1520772 Data do Atendimento: 28/02/2025

Prontuario: 939417 Nome: BRUNO CEOLIN CASAGRANDE

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 19/07/2009

RG: 180870402 CPF: 14141500917 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - ATE 574/575 LEONARDO KRASINSKI Numero 552 CEP: 82540230
Bairro: BOA VISTA Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2115572

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel 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 apods a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢cdo de devedor solidério e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos 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, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo 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 emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo 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 ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo 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
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema 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 espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacao, simulacio e/ou dolo.
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Paciente e/ou Responsavel




AUTOIRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Brunt Ceolin Casagrande
N2 da Carteirinha: 2.11.5572
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 19/07/2009 N2 da Guia: 24773

Data da Ocorréncia Hordrio Local

28/02/2025 08:47:00  Quadra

O que aconteceu

Torcao Pé Direito

Descricao

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Durante a aula de educacao fisica, o aluno estava jogando futebol, quando numa jogada, torceu o pé direito, ficando

bastante inchado.

Testemunha da ocorréncia

Phillippe

Quem prestou primeiros socorros

Alexandro

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABEGA) Rua XV de Novembro

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo professor, onde imediatamente foi colocado gelo.
encaminhamento ao hospital.

Telefone
(41) 3225-1920

Data

28/02/2025
N2  Bairro Telefone
222 (41) 3218-2000
3 AltodaXv (41) 3218-2181

Foi feito o contato com o pai, para o

Tiago Rocha de Oliveira

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:
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 Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

ldel

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira

28/02/2025 08:56






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5N Bl ko B DATTS
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 141

1 - Registro ANS ‘ 3- Nimero da Guia Principal ‘

000000 J

4 - Data de Autorizagho | [5- Senha |6 - Data de Validade da Senha | [7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

28/02/2025 24773 24773 J

18 - Nimero da Carteira Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Canfio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2115572 ]E8m212025 [BRU O CEOLIN CASAGRANDE N

O —— _ — —

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contralado

76530518000107 _‘ [HOSPITAL XV LTDA o

15 - Nome do Profissional Solicitante ¥ i 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[18 - Codigo CBO 20- dof

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 41 225270

21 - Carkler do Alendiments 22~ Daia da Soliciagao nnmc«m 3 : ]
r 2 ‘ 28/02/2025 ACOMPANHANTE: ROSANE (MAE) // ALERGIA: DESCONHECE // M_UC: NEGA ENTORSE_ TNZ ESQ NO FUTEBOL HQJE.

24-Tabela  25- Codigo do Procedimenio 26 - Descrigo - ) 27-QLSolic. 28 - Ot Autoriz.
ou ltem Assistencial

D308 o Contratado Exscutante

28 - Cédigo na Operadora 20 - Nome do Contratado R
76530518000107 “HOSPITAL XV LTDA J 3005585
Do o Abrdmarts SR i
32-Tipo F-' ¢ il i uudoem;l mlaﬁmm 34- Tipo ascms{iia—‘ 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

11 9

BEData 37, Tnicial 38-Hr. i?ir;al 39-1‘“):3 40-Procedimento »!..:I:-Descxicao.' 42 Qtde. 43 ¥ia ﬁi—;réc‘ 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 -Valor Total

1 28/02/2025 09:41 09: 41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 B0, 00

2 28/02/2025 09:50 09: 50 22 40804089 RX - FRTICULACAD TIBIOTARSICA (TORNOZELG ) 001 1.0 35. 58 35,58

1 28/02/2025 09:50 09: 50 22 40804089 RX - ARTICULACAD TIBIOTARSICA (TORNOZELQG) 001 1.0 15, 58 35, 58

48-8q. Ref. .IHQ-GIz-.Part 50-Céd na oper adora/CPF 51 -Nome do Frofimsional 52Conselho Prof 53-Nuomero no Conselho 54 UF 55-Cédigo CBO

55 - Dala de Realizagao e Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Bensficiano on R = Skl

e ) 5-__ 4 | S o4 |

2 f = i s 6-_ 1

i

151.16

Tolal de Gases Medicinais (RS) |

0.00

| [63-Total de Medicamentos R®) |

kg

/60 - Total de Taxas e Aluguéia (RS) | (81 - Total de Materials (RS)

0.00, |

[58 - Total de Procedimentos (RS)

151.16

p | pela

|62 - Total de OPME (R$) 5 - Total Geral (RS)

0.00|

ou Responsa 188 - Assinatura do Contratado

0.00

do

67 - A

do

s T -

ConvEnidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e - i el s .

*1917314*

Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 20M03/2025 10:55:01 ContaiLote: 1817314 Atendimento: 1520772




| GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2
2 - N° Guia no Prestador 4773
4 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
7 / Folha: 1 i
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 J I
4 - Data de Autorizacao | 5~ Senha I e T 6 - Data da Validade da Senha | (7~ Nimerd da Guia Alnibuida pela Operadora
28/02/2025 24773 || 24773 !

8- Nimero da Canteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomera do Cania Nacional 8¢ Sadde i{;mam .
2115572 28/02/2025 BRUNO CEOLIN CASAGRANDE N ]
- Cédigo o Operadora e 14 - Nome do Contratado . i . -

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Codige CBO
PLANTONISTA 06 0000 41
21 - Carbinr do Alendimenic 72~ Daia da swo 23 Indcagdo Gllnll;n i = =
2 28/02/2025
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio o 27 - Ot Solic. 28 - Ot Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contrrado Exacutanta = i : ; 3 . \ ; : 0
29 - Coo.go na Operadora 30- Nome do Contratada - o 31 - Codigo CNES
76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA - j 3005585
s do Atondimenis : 2 ST : i : o :
(32~ Tipo Ale 33 indicagaa de Acidente nte ou doenga relacionada) 34 Tipo &Kﬁhﬂias-ummu Encerramenta do Atendimento
s 0 | > |
[6-Data 37-r.Inicial 36-Ar. ru;\l .39—Tahala ;c;;maediuntc 41-Descrigio 42:§tde. "43-Via 44-Téc. 45-Fator R.mcr 46-Valor .;nitano 41-v-iu: Total ]
1 28/02/2025 09:41 09:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
48-5q.Ref. 49—::ir.1?art 50-Céd na c\vpax.'.ador.afcpi‘ 51"_5;;“;““ Profissiocnal S - = i&é-&;n-alha.:‘faé _ 53-Numero no.Consu.lho EI—U'F. 655-.C(5di\g'a CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos am Série 57 - Assinatura do Beneficiano ou Resp
4 e — B 3 i  SI o
- T N a__ 11 6 [ A | I
58-Observaglo lJustiicatva T
58 - Total de Procedimantos (R$) .su -Tolal de Taxas e Aluguéis {Rﬁ] | [67-Total de Materiais (RS] | m - de da OPME (R8) g !s_a_ Total de Medicamentos (RS) 84 Tmlua Gases Medicnais (RS) | ..a::. Total Geral (RS) |
80.00 0.00 0.00 0.00 L 0.00 0.00 80.00
66 Assi do avei pela A B?-‘X do ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
= : 5 sl S - IS e AR

Impresso por: FERNANDASOUZA Data/Hora: 2B/02/2025 094551 Conta/late: 1917314 Atendimenta: 1520772 ConvanidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 1 7 Q 1 d * |
|



el
H#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24773

ou Item Assistencial

Folha: 171 :

|| 1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Gula Prncipal
000000 J
4 - Data de Autorizacio = 5 - Senha = |6 - Data da Validade da Senhe | 7 - Niimero da Guia Alribuido pela Operadora

28!02/2025 24773 1124773 it
!Ml.m o L . ol . L . { 1
{8 - NumamﬂaCnrlmm Valida aeﬁamm 10 - Nome 11 - Namero do Cartéio Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2115572 EBIOZIZDH BRUNO CEOLIN CASAGRANDE N
ln!“w = ¥ i =y = 2 S
|[13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada
|76530518000107 ‘ HOSPITALXVLTDA
‘15 Nome do Profissional Solicitante 16 - Cansaiha Profissional | (17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cadigo CBO lzo mmm/ﬂm/zﬁ
I!'@-l.;euu'n::N|s1r.o\ 06 0000 41
! 21~ cm:ifm Data da Soluam 23~ Indicagho Clinica S =

W[T 28/02/2025
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dascriglo — 27 - QL Solic. 28 - Qr.Autoriz

Do o Contratado Esscutants P : s
[28- Cédiga na Operadora 30 - Nome do Contratada - 31 - Codigo CNES
| 765305180001 o7 NHOSF'ITAL XV LTDA B 3005585

ou doenga

HM - Tipe de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac

43-Via 44-Téc.

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

42-Qtde.
1 28/02/2025 09:41 09:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
|
i ot e e R e i ik
||48-8q.Ref . 49-Gr.Part  50-C&d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - do 0 ou R - o
o [ S | 8 __F I 8-__ 1 | TeoJ g-__4 .
&y B 4__ | [} TN . 0-__ 1 —
:a&- R l‘ I.. = \.__.w . :}i.::. \2 2’“3} i :%S\;A 2
wase e e 3 = . 1
. I - yz o } § i . 2 g = :f‘;‘:s . R v i’__
|58 - Total de Pracedimantos (RS) 60 - Total na"rmmm(m 1- Tolal de Materais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R§) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) |
80.00 0.00 0.00 0.00 80.00
66 - do pala A =] R 4 68 - Assinalura do Confratado

Impressa por: FERNANDA.SOUZA

DatafHora: 28/02/2025 09.45.51

Conta/Lote: 1917314 Atendimento. 1520772

ConvanicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

w4 01 714*




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
. Relatorio de Prescricdo / Evolugao ' Data....: 28/02/2025 (8:50

1}
J ]||1\|:I|I.i|

PRESCRICAO.: 1722477 DATA: 28/02/2025 09:50

USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 1a V|A
ATENDIMENTO: 1520772 DT NASC: 19/07/2009 (15aA 7M 12D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 939417 - BRUNO CEOLIN CASAGRANDE

PRAOL b s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/02/2025 09:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

DIA E TRAUMATOLOGIA

*1AR80N777* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1

(ESQUERDO)40804089
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1

40804089

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA S Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento . Em: 28/02/2025 18:05

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520772 Prontuario: 939417 SAME: 939417 Hora Atend: 09:41 Data Atend:28/02/2025
Paciente.................. : BRUNO CEOLIN CASAGRANDE Idade: 15 a
Endereco................. : - ATE 574/575 LEONARDO KRASINSKI
Baltrou...ciwein TBOA VISTA
Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82540230
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $932 - RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNOZELO E DO PE
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 28/02/2025 Hora Saida : 18:02
Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN =
HDA

ACOMPANHANTE: ROSANE (MAE) // ALERGIA: DESCONHECE // MUC: NEGA
ENTORSE TNZ ESQ NO FUTEBOL HOJE.

EXAME FISICO
BEG, EM CADEIRA DE RODA DEVIDO DOR
TNZ ESQ COM AUMENTQ DE VOLUME, SEM EQUIMOSE, DOR PERIMALEOLAR LATERAL.
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGNOSTICO
LESAOLIGAMENTAR TORNZOELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAOLIGAMENTAR TORNZOELO

TRATAMENTO
RX + ROBOFOOT
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTAQOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICACOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: 1D ABONO FALTA ESCOLA. 20D ATV FISICA.

30728134
= N

S— \1@\1"" =
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

F)’» Hospital X\

Atendimento....;: 1520772

861993
Paciente............. BRUNO CEOLIN CASAGRANDE
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 28/02/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

09 de Marco de 2025

o Yo
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

e

Hospital XV



> Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1520772

861993
Paciente............. BRUNO CEOLIN CASAGRANDE
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 28/02/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

09 de Marco de 2025
i /‘;_r‘.-_'__./ "
o .4

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



