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

Pagina : 1/1
Emitido por|: LILIAN.RODR

Em : 04/04/2025 08:19

Atendimento: 1522136 - MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA Lote: 1919361 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..:. MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
Guia......: 24857  Validade.:06/03/2025

Senha.....: 24857  Autoriz..:06/03/2025

Plano...... UNICO

Carteira..: 2792152 Validade.: 01/02/2026 Titular...: MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA

: RUA DIONIZIO DAL'NEGRO

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. Qids: V1 Unitario o Vi T°ta_|
06/03/2025 40804054 JOELHO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde \iU_nitan'o - VI Total
06/03/2025 101010389 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




T-RegislioANS ‘|

000000

3 - Nimero da Gula Principal i ‘

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

2 - N° Guia no Prestador 24857

Folha:

4 - Data de Autorizacio

06!03!2025

| 5 - Sanha

‘ r - Data de Validade da Senha

24857

Dados do Banetildr

|| 24857

| 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

B - Nomero da cmeira

2792152

10 - Nome

MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA

@ - Validade da Carteira

11- Nlim do Cartlo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

S

01/02/2026

13 - Codigo da Operadora .

14 - Nome do Contralado

15 - Nome do Profissional Solicitante

GUILHERME ANTON[O SILVA STRATMANN

HOSPITAL XV LTDA
16 - Conselho Profissional | {17 - Ndmero no Conselho 18- UF |[18 - Codigo CBO 20 - A do F i
06 20141 | 41 225270

2

F! ~Cardter do Atendimenio ‘

 Data da Solictago

23 - Indicagdo Clinica

06/03/2025

Paciente acompanhado da mae. Trauma contuso em joelho direito ao cair em jog ode futebol.

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ot Salic, 28 - QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
Ondon do Contrtudo Expcuante P T~ = B —
29 - Cadigo na Operadora ‘30 Nome do Cantratado = 31 - Codigo CNES
i76530518000107 o HOSPITAL XV LTDA - 3005585
32 - Tipo A 33 - Indicagha de Acid o doerm relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9

Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

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

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. 42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
1 06/03/2025 11:28 11:28 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 B0.00 BO.0D
2 06/03/2025 12:24 12:24 22 40804054 RX - JOELHO ool 1.0 35,58 35.58
3 08/03/2025 12:24 12:24 22 40804054 RX - JOELHO ool 1.0 35.58 33.58
dofsy i A 5 o — emin, A : _
48-5q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na Dperadorafc_P_;“-Sl-Nom do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55"-c6diqo CBO |

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - A

Impresso por: LILIAN RODRIGUES

Data/Hora: 04/04/2025 08 1912 ContaiLote: 1919361 Atendimento: 1522136

do B o

; SR [ T g | P P - S I

2-__ 4! 4-__ 1 1 6-___ /| B-__ 1 | =it

58 - Observacho / Justificativa . . =
|58 - Total de Procedimentos. ;m; 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) | 61 - Tolal de Materiais (RS) "az - Tolal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS} 1
! 151.16 0.00] 0.00 0 00 0.00 0.00| | 151.16
F— & == 67 - Assinatura do icidrio ou Resp | ) B8 - Assinatura do Contratado ‘

1
= ‘ | I

ConyénicLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1919361*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Raimundo Mota da Costa

N2 da Carteirinha: 2.33.8416

Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais

Data de Nascimento: 05/02/2010 N2 da Guia: 24857

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/03/2025 10:18:00 Playground (Ex.: parquinho) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

- Torcao Joelho Direito

Descricao

0 aluno estava jogando pebolin quando sentiu seu joelho torcer, aparentemente inchado.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Josué

Quem prestou primeiros socorros

Dqsrjiele

Local de atendimento Endereco | NE Bairre
ggsgr;}gg]mﬁo ATENLE ThadIA Rua XV de Novembro 522 Alto da Xv
Obger\ragées

Na sala de apoic foi feita compressa de gelo a mae foi avisada.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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

Telefone
(41) 3051-8700

Data

06/03/2025

Telefone

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

ta Fiscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a iatura dos atendimentos

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

clinicaadventista.org.br

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel

org.br

6/03/2025 10:22
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24857

Folha:

1 - Registro ANS ~ |3~ Numero da Guia Principal

1000000 |

|4 - Data de Autarizaciio

| 06/03/2025

6 - Data de Validade da Senha 1 7 - Nimero da Guia Alribuide pela Dperadara

Ll
G

7 s do ! ———

s

|| 24857

e i

S

8 - Numero da Carteira

2792152

|[@- Validade da Garteira

_1101/02/2026

11 - Ndmero do Cartao

Z

N

Ondos do Soflctanns

PLLAS
TR

13 - Cadigo da Operadora

| [14 - Nome do Contratado

Vi

AN

176530518000107

HOSPITAL

XV LTDA

[15-Nome do Profissional Salicitante

16 - Consalho Profissional

17 - Ndmera no Consslho

18- UF

!R—C(ﬂgn(;éo

[PLANTONISTA

06

23 - Indicagdo Clinica

0000 41

27~ Carater do Atencimento |[22 - Data da Soliciagho

2 06/03/2025

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

[

27 - QtSolic. 28 - QtAutoriz |

Doslos do Conratnds Executante R .

29 Codigona Operadora |30 - Nomedo Contratade = N J 31-Codign CNES |
- |76530518000107 JlHOSF‘ITAL XV LTDA N 1 3005585

If32 - Tipa imer “3‘3 = cio de A b ou doenga F‘T}Iw de Consulta ‘35_-ﬁ£vo de Enceramento da Atendimento

! 1 | 9 ‘ - _J.

|

1 06/03/2025 11:28 11:28 22 10101039

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigdc
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

" 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario d7-Valor Total
001 1.0 B0.00 80,00

49-Gr . Part

ED-Céd na cperadorafCPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

fm “Total de Materials (RS)

50- Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas 8 Alugudis (RS)

62 - Total de OPME (RS) sa-TmldéMsdiummtas) u-TomuacssnhSdicinais:Rt) 05~TwleRS)

=)

o 80.00 0.00 0.00 0.00! 0.00 80.00
‘EMA‘ doR el pela Autorizag l67- A do Beneficiaro ou T ] 68 - Assinatura do Contratado

| !.Z fhshd 14, |

e B i = { ;‘ug = = =

DatalHora: DBM3Z025 11:32:06 Conta/Late: 1919361

*410102R_1*

Atendimenta: 1522136 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



4
H#

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

2 -N° Guia no Prestador 24857

Folha: 171
1 - Raglstro ANS 3 - Nomero da Gula Principal
006000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha t 7 - Nimaro da Guia Atribulda pela Operadora
06/03/2025 24857 24857
Dados to Bunef """""____ S EREERE e wmyy . i i s = e e
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Cartsira 10 - Name 11 - Nomero do Cartig Naclonal de Saide 12 - Atendimento a RN
2792152 01!02!2026 'MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA N
|13 - Cédigo da Operadora 14 - NcmdoCumsmdn
76530518000107 HOSPITALXVLTDA o o L
15- Nome do Profiesional Salicitants 16 - Conseiha Profissonal | |17 - Namero no Conselno 18-UF |[18- cocgo CBO
F'LANTONISTA 06 0000 a4
| 21~ Cardter do Atendimento ][22 - Data da swumgau 23 - Indicagdo Clinica
2 ” 06/03/2025
24 Tabela 25 "caoiLgc _u:; Pep:lualmmn 26 - Dascrigao == = 27-QtSolic,  28- OtAutonz,
mtmmﬂ - = . - TR R ) B kY e = R e T ROy e e e et e
30- Nome do Contratado S -

gZB Cadigo na Operadora

- |76530518000107 HOSPITAL XV LTDA -
. Dudos do Atendimento : e i ; i R
|32-T'npu 33 - Indicagdo de Acid ou doenga rel 34 - Tipo de Consuita ”M-MnﬂvnmEncanamhdomndm-eﬁm'_
I 1 9

PP

3! I'Ir E‘.lnal 35-Tabela dB—PmnadLmantn 41~ Dascrir;éo

‘ |:1 - Codigo CNES

3005585

i

|Bé-Data 37-Hr.TInicial LIS T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 06/03/2025 11:28 11:28 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 BD.00 BO.0O0
:u = T e i ha _ i i e — i
it e i s s S e e i e e G i - R i i i e b s
468-5q.Ref, 49-Gr.Part 50-Coéd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

? O T
- I

36 - Data de Rcallz;!;.ao de Procedimentos am Série 57 -

55 Tolal de Procedimentos (RS)

80.00

60 - Total de Taxas e Alugusis (RS)

0.00 0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

0.00

65 - Total Geral (R$)

80.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por: KETLIN.SANTOS

68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: DE/DA2026 11,32:06 Conta/Lote. 1919361

Atendimento! 1522136

ConveémdZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1Q1QQR1*




ﬂ}g HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KETLIN.SANTOS
06/03/2025 11:31:29

Atendimento: 1522136 Data do Atendimento: 06/03/2025
Prontuario: 1016333 Nome: MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 05/02/2010

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 993964097

Rua: RUA DIONIZIO DAL'NEGRO Numero 56 CEP: 83025335
Bairro. SANTO ANTONIO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2792152

Medico: 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, ficara

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo ap6s a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade

na condigdo de devedor solidario e

principal pagador dos depdsitos 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de jangue, exames de imagens, nutrigdo,
i

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp

, Ou por terceiros especializados, todos
onsavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios 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, pory

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto banca
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

yentura, deixados em seus aposentos.

rio, ou cheque, ou cartdo de

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

nto.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

debito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moraté
corregao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV,

Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
a prevista em Lei, além de juros legais e

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 coacéo, simulacio e/ou dolo.

-tk of Gy

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldrio: Triagem e Classificagio de Risco

i Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

' HospitalXV |

Paciente : MATEUS RAIMUNDO M. DA COSTA 15 ANOS Inicio da Triagerm1:22:54.

- — — Fim da Triagem:11:24:55.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPE DICO

' TRAUMA EM MID JOELHO COM DOR HJ

Comorbidades: .

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:
PA: mmHg FC:70bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:98% ECG:
Dor:

|

Data: 06/03/2025. ANDREIA.OLIVEIRA



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Paginz
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:
Relatorio de Prescricao / Evolugao » Data.....

EE 4 RICAOQ.: 1724269 DATA: 06/03/2025 12:24

SU4°TO....: LEONARDO.FREITAS
TENOIMENTO: 1522136 DT NASC: 05/02/2010 (15A OM 30D)
CMVENTO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

BCTENTE . ..: 1016333 - MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA
PEST o s 8 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTEENACAO. : 06/03/2025 11:28 0 DIAS(S) INT

EDICO.....: LEONARDO DALEFFE FREITAS SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i ONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITOQ. .: COBERTURA:
M239 TRANSTORNO INTERNO NAO ESPECIFICADO DO JOELHO CICLO a1

*1RD2D12AR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
JELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
NIREITO) 40804054
JELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

A5UILERDO) 40804054

LEONARDO DALEFFE FREIT
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pégfna: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoria| : Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento ' Em: 06/03/2025 18:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 15622136 Prontuario: 1016333 SAME: 1016333 Hora Atend: 11:28 Data Atend:06/03/2025
Paciente.................. : MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA Idade: 15a
Enderego................. : RUA DIONIZIO DAL'NEGRO
Bairro.......ccccceeveeeee..  SANTO ANTONIO
Cidade.........cceere.nr... :SAO JOSE DOS PINHAIS UE..: PR CEP: 83025335
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano/..: UNICO
CID Principal............:. S800 - CONTUSAQ DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 06/03/2025 Hora Saida : 18:46
| Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN i

HDA

Paciente acompanhado da mae. Trauma contuso em joelho direito ao cair em jog ode futebol. Refere sensacio de

que a patela saiu do lugar e voltou. Nega outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
Joelho direito
Aumento de volume, sem desvio de eixos, sem deformidades, pele integra
Dor difusa a palpacéao
Adm restrita por dor
Lachmann duro
Aparelho extensor integro
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Contuséo joelho direito
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Contuséo joelho direito
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, joelheira compressiva, repouso com membro elevado, gelo nolocal. Acompanhamento
ambulatorial com ortopediatra em 2 semanas.

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

Atendimento....: 1522136

8623890
Paciente............. MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
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.

Relagdes articulares mantidas.

08 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV




Servico de Radiologia

|
f)'ﬂHospital

Atendimento....: 1522136

862890
Paciente............. MATEUS RAIMUNDO MOTA DA COSTA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 06/03/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITC

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

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

Dr(a).

08 de Marco de 2025

RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



