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 : 04/04/2025 08:17

Atendimento: 1522219 - BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS Lote: 1919489 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..:. BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia......; 24860  Validade..06/03/2025

Senha.....: 24860 Autoriz..:06/03/2025

Carteira..: 33357971 Validade.: 06/03/2025 Titular.... BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS
: RUA CARLOS FONTOURA FALAVINHA DE 789 A 99999

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,p0 0,00 80,00

Total da Conta: 116,67

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtd'f Vilkais — YiTow
06/03/2025 40804062 PATELA EXAME 1 36,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 36,67
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitari? - Vi Total
06/03/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 116,67

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 24860

L
#

1 - Registro ANS

000000

__E- Nimero da Guia Plileri[JaT
|

4 - Data de Autorizacso [5- 8e

06/03/2025 |

nha

24860

Data de Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Ooemanm

11 | 24860

[

8 - Namero da Carteira -

33357971

(6 - Validade da Carteira

06/03/2025

_

‘IONm

=

BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS

11 - Nimero do Cartlo Nacional de Saode

12 - Atendimento a RN

13 - Cédigo da Operadora
EAAE4 8000407

14 - Nome do Contratado
TAAMALLTRA

WIIUTUUOOTTUT

TR AV LT

| =la}

15 - Nome do Profissional Soficitante

16 - Conselho Profissional

06

17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |/19 - Codigo CBO

20141 41 225270

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

ii-car&wdnmmmmn - Data da Solicitagio 23 - Indicago Clinica L - : e - d [ - = 1l
2 ”z: 06/03/2025 HA 1 DIA REFERE QUE TEVE TRAUMA NO JOELHO E NA ESCOLA JOGANDO FUTEBOL
24-Tabela 25 f mc:z; :‘n P;::adimm’ﬁo;_éa- Descrigao 27-QiSolic.  28- QtAutoriz. ‘

| [31 - codigo cNES

| 3005585

Mﬂou_nmum
28 - Cédigo na Operadora 30- Nome do Contratado
!?653051 8000107 J HOSPITAL XV LTDA -
Dinco. do Atwedirmerto
jaz ~Tipo o 33- de Acid idente ou doenga 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encermamento do Atendimento
9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-D -Descrigdo

42-Qtde.

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

1 06/03/2025 14:49 14:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00

2 06/03/2025 15:05 15:05 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.67 36.67
dofs}

48-5q.Ref . 48-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Frofissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cbddigo CBO

56 - Diia 08 Realizaght 06 Procedimentos em Bene 57 - A

oo B ou o
1« / ! 3- ! !
2- I ) 4 ) f

58 - ObservacBo / Justificativa

56 - Total de Procedimentos (R$)

11667

3

daF

[60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

~0.00

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

DratalHora: 04/04/2025 D8:17:31

61 - Total de Materiais (R$)

" ,m
000||

do

Conta/Lote: 1818480

ouk

Atendimento: 1522219

000“

M, a- | 4
8 T, 0-__ (|
83 - Tatal de Medicamentas (RS} [B4 - Tatal de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (RS) N
0.00| | 0.00 116.67

68 - Assinatura do Contratado

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1919489*




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Matheus de Lima dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.357.971
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 31/12/2009 N2 da Guia: 24860

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/03/2025 10:37:00  Ginasio Aula de educa

O que aconteceu Partes do corpo

Coxa Esquerda, Joelho Esquerdo,

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) da Coxa Esquerda, Panturrilha Es

Descricao
Na aula de educacao fisica se chocou com colega que bateu diretamente e com forga em seu |

em jogo corpo a corpo, foi colocado gelo no local, mas se queixa de dor, faz acompanhamento
local.

Testemunha da ocorréncia

Professor Andre

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222

DE CABECA) Rua XV de Novembro | 3 Alto da Xv
Observacgoes

Entrado em contato com a familia.

Larissa Lima Silva

Ass.:

f

I ADVENTIGT MEDICAL ASSISTANCE

cao fisica

Perna Esquerda, Posterior
querda

Iho sem querer, estavam
edico devido a dores no

Telefone

(41) 3028-5451

Data

06/03/2025

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ra dos atendimentos

f
04:‘ Fiscal para o link:

linicaadventista.org.br

12

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.qrg.br

Impresso bor: Larissa Lima Silva ldel

6/03/2025 10:43






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

eyl
H#

2 - N° Guia no Prestador 1036448

L)
Folha: 111
1 - Reglstro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 )
[# - Data de Autorizacao 5 - Senha
06/03/2025 1036448
Dot betes o R e i aNEERe e L g 8 43
B - Namera da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nime _mc«mn@ de Saide 12 - Atendimento a RN
133357971 FOG!0312025 , ];YAN P N
Gadon da Solctmtn e AN
13 - Codigo da Operad {_Il-msmnnnf‘
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA )
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Consalno Profissional | (17 - Nimero no Consatha 18 - UF | [19 - Cédigo CBO
PLANTONIST, 06 41
P g wios M*é;’x = “ — = . ;;e 3
21 Cardler do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagso Clinica
J 2 06/03/2025
[ 24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QtSolic. 28 - QtAutoriz.
| ou tem Assistencal
‘Dadon do Contratado Executants L . . .
29 - Codigo na Dperadora 30 - Nome do Contratado - . ' |a1-coamans
|?653051800010? HOSPITAL XV LTDA | 3005585
'\ Dados do Atendimenta T e B v i
32- Tipo 33 cho de [ ou doanga da) 34- Tipo de Consulta
1 ‘L 9 (
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio - o 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
| 1 06/03/2025 14:49 14:49 22 10101039 CONSULTR EM PRONTO SOCORRO 001 10 80,00 B0.00
b dhofs]Profssionsas] Exocy e e aiE . i : . . .
48-8qg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sére 57 - do ou R
1= i - T 5-__ 4 | [ e
2<__F 4. | G S B iy
m-wﬂhi' ifi iv.: 3 . v : °2 <
bl e e _ L . e
56 - Tatal de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Alugusis (R$) 61 - Total de Materiais (RS} 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS)
80.00 0.00 0.00}1 0.0 0.00 0.00 80.00
66 - £ do Resp pela 68 - Assinatura do Centratado

g s

0
Qi

Impressc por: FERNANDA SOUZA Data/Hora: 06/03(2025 14.53:01 Conta/Lote: 1919488 Atendimento: 1522219

ConvéncSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*10104R0*
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L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5N Gl oo Preatadee 10 304488
7 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 ’ Folha: 171
1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
| 000000 .
4 - Data de Autorizagao !'S-SInhn 6 - Data da Validade da Senha | 7 - Numaro da Guia Alribuldo pefa Operadora
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Dados do Bormficidri - ,sc BEo L . e - e : {\;- as 5 : : ‘2"%% : e .
13 Nimero da Carteira - Vaiidade da Garteira - Nome : 11 - Nimero do Cartio Nacianal de Sadde ~ |[12 - Atendimenta a RN
|133357971 i 06!03!2025 ”BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS N
_13 Cddtgajia Operadora
|76530518000107 | |HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissianal Solicitanta 16 - Conselhn Profissional | [17 - Ndmera no Conselho 18- UF |[18- Codigo CBO o
| F'LANTONISTA ‘ 06 0000 41
| Exames Soliciados Boeas b e = o o
| 21 - Carilor do Atendimento 22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagho Cilnica T =
2 06/03/2025
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic, 28 - QLAUtonzZ.
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|
|
L
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29 - Codigo na Opera‘ora 30 - Name do Contratado = 31 - Cadiga CNES
76530518000107 ﬂHOSFITAL XV LTDA 3005585
il m S i 5 5 S o i " .
32-Tipo A i mdom@a 1] 34 - Tipo de Consulta 1 35 - Motivo de Encerramento do Atendime
T " R i
Barios da M:M.MM . . : : :
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40 Pmend.lma.nm 41-Descrigio - 42-gtde. 43-Via 44-Tac. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valer Total
1 06/03/2025 14:49 14:48 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional ) 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Sére 57 - Assl do o ou R
1 It 3-__ ¢ 4 ~ S | I
e I = _ 10 -
0T s e .| B TmueTumnAlugue-s {RS) 1 “Total de Maiaria e e BBTDtddemmmn(RS] e e MM twire | o haa §Eb_|
80. oo] 0.00 0,00 u.oo| 1 000 | 0.00 80.00
66 - Assinatura do Reep | e7- Aadmmdntanytﬂnouﬂasponmnl 68 - Assinatura do Contratado
| % ’ éé 77 d/ ;;%') Yo, e
impresso por: FERNANDA. SOUZA DataHora; 06032025 14:5301  Conta/Lote Atendimento: 1522219 ConvanicGLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e 1 Q 1 0 A R Q +*




,_), HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCINEMéRGENC!A FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/03/2025 14:52:31

Atendimento: 1522219 Data do Atendimento: 06/03/2025
Prontuario: 1036448 Nome: BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 31/12/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 984214280

Rua: RUA CARLOS FONTOURA FALAVINHA DE 789 A 99999 Numero673 CEP: 83406030
Bairro:. GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33357971

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: SUELEN DE LIMA Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade] na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 diagnodstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de ngue, 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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico res onsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam 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) poderé(&o) ser feito 3 vista, ou mediante emiss3o de boleto banci rio, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderéo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vel\cimentn}, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central dL 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
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 coacdo, lagdo e/ou dolo.

\ =

]

_~ Paciente e/ou Responsivel
o




X Hospital HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME STRATI
Relatorio de Prescricao / Evolugdo : Data....; 06/03/2025 15:05

PRESCRIGAO.: 1724342 DATA: 06/03/2025 15:05

USUARIO. ...: GUILHERME .STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1522219 DT NASC: 31/12/2009 (15A 2M 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1036448 - BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS
ALTURA: SUP. CORPOREA: » A
06/03/2025 14:49 0 DIAS(S) INT 0
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E |TRAUMATOLOGIR

PRONTO SOCCRRO ORTOPEDICO ERTPD., o2 COBERTURA:
834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTC COLATERAL (PERQNIAL) (TIBIAI

*1597910*%* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL 1 -
(ESQUERDO)40804062
A7
(INie

V744 | S
/

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
QRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - Emitido jpor: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento P Em: 06/03/2025 15:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1522219 Prontuario: 1036448 SAME: 1036448 Hora Atend: 14:49 Data Atend:06/03/2025
Paciente.................. : BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS Idade: 15a
Enderego................. : RUA CARLOS FONTOURA FALAVINHA DE 789 A 99999
Bairro..........ccceeuu..... : GUARAITUBA
Cidade...................... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406030
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............... : 06/03/2025 Hora Saida : 15:32
[— Prestador da Evolugdo Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMAN
HDA

HA 1 DIA REFERE QUE TEVE TRAUMA NO JOELHO E NA ESCOLA JOGANDO FUTEBOL

EXAME FISICO
TEM DOR FEMOROPATELAR
FORCA OK
ADM OK
SEM DERRAME ARTICULAR

DIAGNOSTICO
CONTUSAOQO DO JOELHO E
LESAO LIGAMENTAR COLATERAL MEDIAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAQO DO JOELHO E
LESAO LIGAMENTAR COLATERAL MEDIAL

TRATAMENTO
ORIETNOAD
GELO
RETORNO
ECOXE

30726174

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




>'Hospital’

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1522219

863039
Paciente............. BRYAN MATHEUS DE LIMA DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 06/03/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

08 de Marco de 2025

Dr(a)..RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




