HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pégina!: n

Emitido por

Em

F LILIAN.RODR!
- 04/04/2025 09:17

Atendimento: 1524074 - GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO Lote: 1922334 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO .

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

i Validade.:12/03/2025

Autoriz..:12/03/2025

Carteira..: 2115922 Validade.: 22/02/2026 Titular.... GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO
: MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO

Plano...... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00 |
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid./Ativ. Sfe Millkaon W7o
12/03/2025 40804054 JOELHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ.  %Proc. One vitmide ~ Wise
12/03/2025 10101032 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 021BBE38964 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2N Gl e Pciase 25045
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 F Folha: 171

iTEi_s;u_MiS = :'1-‘.\ Nimero da Guia Principal . D - I o o
loooooo || |

[4 - Data de Autorizacio | [6- senha = = & - Data de Validade da Senhe | (7 - Nimero da Guia Afribuldo peta Operadara

| 12/03/2025 | 25045 | 25045
’E-Numaroaa Carteira " |[o - Validade da Carieira 10- Nome |11 - Namero do Cando Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2115922 ‘EZIOZ’ZOZG GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO ‘ N
R ;

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

7653051800007 HOSPITAL XV-LTDA —
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18-UF |[18-CodigocBO |20~ dof 7
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN 06 20141 _ 41 225270

é1.A .m.nl,.a;un Atendimento 1 - D.aa.dn Solicitagiio — - Indicagao Clinica . e

2 ‘ 12/03/2025 HA 4 MESES TEM DOR NO JOELHO E NEGA TRAUMA DOR PARA MOBIZLIAR
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ‘;B-Da&c‘-liwo — - - 27-0LSolic.  28- QLAuloriz.
ou ltemn Assistencial

e e S — . T — T
20-Codigona Operadora |30 - Nome do Contratado o = e === 31 - Codigo CNES I
76530518000107 j HOSPITAL XV LTDA ) S - 3005585 |
Daars o Atencliment T _

32 - Tipo Atendimento rs - Indicagdo de Acidente (i ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motiva de Encemamento do Alendimento

1 9

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigao S 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valer Total |

1 12/03/2025 11:04 11:04 22 10101039 COMSULTA EM PRONTO SOCORHO 001 1.0 /0,00 R0, 00 |
2 12/03/2025 11:52 11152 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35,58 35.58

48-5q.FRef . 49-Gr.Part = 50-Céd na operadora/CPF 5l-Nome do Profissional 52-Cons¢l.ho Prof  53-Namerc ne Conselhe  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - A do o o R avel ) T - - o - - - ‘
, I a-__ 14 Bl ) ; P B
2-—_‘1— . Pl p— ‘-.._ir e - - 6‘_ :l .f_ - e _E- I L e et |D-_._f_.f — |
58 - Observaclo / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (RS) [80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) '. 61 - Tatal de Materiais (RS) 1 [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) IEu - Total de Gases Medicinais {RS) 85 - Total Geral (RS) |
‘_ 115.58 _ 0000 000 o.oj 0.00| | 0.00| | 115.58
iﬁﬁ - Assinatura do Resl;n_nsém pela Autorizagio = R ;ﬂ? = | d_u_ Beneficis ou Responsdvel r | ; Assinatura do Contratado ‘

|

e ey : —— =k & 1

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 04/04/2025 08:47:20  Conta/lLote: 1822334 Atendimento: 1524074 ConvenicLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA e o ‘
|
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

-N° 25045
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT i

4
#

Folha: 101

|| 1+ Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal

000000
4 - Data de Auorizagio
12/03/2025
8 - Numero da Carteira
2115922

5 Sanha - Data de Valldade da Senhs

25045

7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora ‘

25045

z}ﬁ : :
12 Atendimeanto a RN

N

10 Nome —
GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO

g

“Validads da Carteira 11 - Nimero do Gartaie Nacional de Satde

22026

Rl

T =N T T

HOSPITAL XV LTDA

16 - Conseiho Profissional

06

13 - Cindigo da ¢
76530518000107
/|15 - Nome do Profissional Solicitants
PLANTONISTA

!
;2|-Muauwmem {22 - Data da Solicitago

2 12/03/2025

| 24 -Tabela 25 - Codigo do Procediments 26 - Descrigo
ou ltem Assistencial

17 - Namero na Gnrun!u
0000

18- UF

41

18 - Cédiga CBO

S S AT

23 - Indicagao Clinica

\.ﬂ? TOUSolc. 28 OlAutoriz. ]

mamm 3
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 1- Codigo CNES
7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA - B 3005585
|32 Tipo ento |33 - de Acidente (acid ou doenga rek da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motiva de Encerramenta do Atendimentn
11 9

|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total = [
i 1 12/03/2025 11:04 11:04 22 10101033 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 8O, 00 B0.00
|[48-8q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CEF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Consalha  S54-UF  55-Cédigo CBO
56 - Data de 0 de Proced am Séne 57 - Assinatura da Benef ou = - — = 2
R - TR I . y R - R
2- A o [ S T T P e__ L I = _ g-__ 1 ! 10 - ! ! o el
| 58 - Observagao / Justificativa
|
168 - Total de Procedimentos (RS) | [60-Totaide Taxas o Aluguéis (RS) “ 61 - Total de Materiais (RS) 1 ‘GZ-TUMWOPME RS) J 63 - Total de Medicamentos (R$) F;d'-TuhaldaGammlmls{Rir il F%Traml Geral (RS} : 5
[ | | -
ek 8000 | 0.00 327 000 |  _~ 0.00 | 000 | 000 | 80.00
66 - Ass R pelo Autorizacs | |87 - Assinatura do Beneficiar 68 - Assinatura do Contratado |

: | |
. | I |

~ P e =¥ A ——— i = i S -l

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimenta; 1524074

Impresso por: ALINE ANJDS DataHora: 1210372025 11:07.43 Conta’Lote: 1922334
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4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 25045

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio
12/03/2025

6 - Data de Validade da Senhe

- Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

szgw{ L

r25045
w T

L

E

i

imero da Carteira

8 -
E1159&

GABRIEL TEIJ(EIRA RIBEIRO

- Nmﬁmaommmmmm

Dados do Sellchante

5 ase‘ﬁ

B

13- Codigo da O

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA

PLANTONISTA

15 - Nome do Profissional Solicitante ]w-mmmw

17 - Nimera no Conseiha

S ——

18 - UF | (18 - Codigo CBO

21 - Cﬂrﬂhr do Atendimento 23 - Indicagio Clinica

- nmu-summ
2

12/03/2025

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ou ltem Assistencial

28 - Ot Autoriz, ‘

129 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = 31- Codigo CNES
76530513000107 NHOSPITAL XV LTDA 3005585 —‘
MQW 2 o

ouduenps"

[ [

da) J‘m- Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

'36 Data 37—ar ‘.[m.mal 38-Hr. Final 39 Tabela 40-Procedimento d.l-Daacr:Lcio

42-gtde. 43-Via 44-Téc.

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

1 12/03/2025 11:04 11:04 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRG 001 1.0 80.00 50,00
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
|
|
I. — ——— = == — —- — —
| 56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assi do Bi ou R -
fil. 3-_ 4 4 S N 7 T | = o g-__ I
L S ) S (R | A EE— e 8- | o b T e
| &-ow.'-mmm e
{sg Total de Procedmentos (RS) ian Totai de Taxas & Aligudia (%) [61 - Tatal de Materiais (R$) ] Fz - Total de OPME (RS) ‘ 63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 Total Geral (RS) I |
[ 80.00| | 0.0 0.00 _~70.00 0.00] | 000 | 80.00
i do | pala i 67 - Assi do o < [

.56-

N

Impresso por: ALINE ANJOS DatalHora: 12/03/2025 11:07:43 Contallote: 1922334

/ Atendimento; 1524074

ConvanicELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

|ﬁ& - Assinatura do Contratada

*4 Q2922 A*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Teixeira Ribeiro
N2 da Carteirinha: 2.11.5922
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 04/02/2008 N2 da Guia: 25045

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/03/2025 09:24:00  Gindsio

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

I ADVENTIS

T MEDICAL ASSISTANCE

Aula de educacao fisica

0 aluno estava em atividade na educacao fisica, ao levantar ele sentiu um estralo no joelho 4squerdo, sentindo dor

imediatamente,

Testemunha da ocorréncia

Marcelo

Telefone

(41) 3225-1920

Local de atendimento Enderego 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
Observacodes

0 aluno foi atendido pelo professor, onde foi encaminhado para o ambulatorio. Foi colocado gelo e feito o contato com a

familia, para o encaminhamento ao hospital.

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

k::ura dos atendimentos

Fiscal para o link:
pclinicaadventista.org.br

Instituicdo 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

Impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel

.org.br

12/03/2025 09:32
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|
FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO |

ﬂ'} HospitalXV

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

ALINE.ANJOS
12/03/2025 11:07:22

Data do Atendimento: 12/03/2025
Nome: GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO

Atendimento; 1524074
Prontuario: 973248

Sexo: MASCULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 04/02/2008

RG: 141785486 CPF: 10729869903 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO Numero 160 CEP: 80820370
Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI! Matricula: 2115922

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, mat,
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade,
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos |
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagné
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por s
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento,
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV no se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porve

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito i vista, ou mediante emissdo de boleto banca

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagame

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu ven
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de

]

eriais e/ou medicamentos, ficara

na condicdo de devedor solidario e
por terceiros, necessarios ao referido

ico terapéutico, a serem

ngue, exames de imagens, nutrigdo,

, ou por terceiros especializados, todos
pnsavel, ou por outro(s) profissional(s)

e que se fagam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até

ntura, deixados em seus aposentos.

rio, ou cheque, ou cartdo de

2nto.

icimento), ou cheque, ou cartio de
Protec3o ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou gualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéri
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 Sadide (SUS), nem ao Inst

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coac3o, simulacdo e/ou dolo.

Y/

Zaciente e/ou Responsavel

a prevista em Lei, além de juros legais e

ituto Nacional do Seguro Social
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' HOSPITAL XV DE CURITIBA ‘
| Formuldrio: Triagem ¢ Classificagéo de Risco > |
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico '

HospitalXV ‘

Paciente : GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO. 17 ANOS Inicio da Triagem0:57:04.
= Fim da Triagem:10:58:55.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atencﬁmento: ORTOPE D'CO

' QP: PACIENTE RELATA ALGIA NO JOELHO ESQUERDO. IS: HA 2 MESES COMT
- PIORA HOJE !

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C SatO2:% ECG: Dor: ‘

Data: 12/03/2025. LARISSA ROCHA MARTINS




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ,
' Relatorio de Prescricdo / Evolugao

wpital

PRESCRIGAO.: 1726443 DATA: 12/03/2025 11:52

USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN

ATENDIMENTO: 1524074 DT NASC: 04/02/2008 (17A 1M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 973248 - GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO

PRS0 .« cowie & ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/03/2025 11:04 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 1/

Emitido Por: GUILHERME ST

Data

mDRICO.. ...t GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICQO: ORTQPEDIA E TRAUMAT
D : PRONTO SOCQORRO ORTOPEDICO LEITO. .: COBERTURA:
5834 ENTCRSE E DISTENSAO ENVCOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERCNIAL

SRCAO DE RISCO:

*AR2ANT7A* PRESCRICAO MEDICA

|Data Hararios

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade Sl Apl  Frequéncia
I JOELHO A.P E LAT (ESQUERDO) 40804054 1
’; I/
v~

/

GUILHERME AN

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SA

CRM: 20141

IDE

TONIO SILVA STRATMAN

12 VIA




HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Pagina: 1/1
Emitida por: GUILHERME STRATMANN
Em: 12/03/2025 12:26

2/03/2025

DO JOE

Atendimento........... : 1524074 Prontuario: 973248 SAME: 973248 Hora Atend: 11:04 Data Atend:
Paciente.................. : GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO Idade: 17 a
Enderego................. : MAJOR VIRGOLINO ESMANHOTTO

Bairro.....cioimiianas L VISTA ALEGRE

Cidade..........c.......... :CURITIBA F..: PR CEP: 80320370
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plang...: UNICO

CID Principal............. 5834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (FERONIAL) (TIE
CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AMB - JOELHO

Data Saida............... : 12/03/2025 Hora Saida : 12:22

! Erés_téda' da Evolugdo Médica: 3

HDA
HA 4 MESES TEM DOR NO JOELHO E
NEGA TRAUMA
DOR PARA MOBIZLIAR

EXAME FISICO
TEM DOR NO JOELHO E
DOR PARA MOBIZLIAR
FORC OAK

TEM DOR NA INTERLINHA LATERAL JOELHO E

ADM DOLOROSA
FORCA OK

DIAGNOSTICO
LESAO LIGAMENTAR JOELHO E

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO LIGAMENTAR JOELHO E

TRATAMENTO
ORIENODA
GELO
SOLICITO RM
CONSULTAR COM ESP DE JOELHO
30726174

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMAHT_I__

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




p)-. HospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1524074

864189
Paciente............. GABRIEL TEIXEIRA RIBEIRO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 12/03/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

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

Relagdes articulares mantidas.

25 de Marco de 2025

S 5 e
B e

o
"

- 7
)r(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

(o |

Hospital XV




