HOSPITAL XV-LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR:
Fatura Individual Em : 05/02/2024 16:30

Atendimento: 1383035 - CAIOC GUSTAVC STEINER Lote: 1702820 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..; CAIO GUSTAVO STEINER
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano..
Medico/CRM: ANA LUISA GARCIA DE PAULA 7 37031
Guia....... 13113004  Validade.:14/12/2023
Senha....0 13113004  Avtoriz. .. 14/12/2023
Carteira..: 2374155 Validade.: 12/12/2028 Titular...: CAIO GUSTAVO STEINER
- RCDOVIA JOAQ LEQPOLDO JACOMEL

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO {NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

srupo de Faiuramento Sub-Total Taxas Descontc  Desconto Faixa Filme Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0.00 0.00 0,00 0,00 30.64
1ONORARIOS MEDICOS 65,00 0.00 0,00 0,00 0,00 65.00

Totat da Conta: 951§_4

XAMES E DIAGNOSTICOS

278  RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unig /Aliv. Qtde V! Unitario Vi Total
1471212023 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64

PAULO ROBERTO MACIEL - 26329 04404948930
Total - 30,64
IONORARIOS MEDICOS

298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario ViTotal
14/12/2023 10101012 EM CONSULTORID (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00

ANA LUISA GARCIA DE PAULA - 37031 04894528324 CLINICO
Total 65.00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Gui sor 13113004
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT uia no Prestador

Folha: 11

L Registro ANS 3 - Nimero ga Guia Pringipal T e

gooooo i ,
4 - Data de Autorizagao . |5-Senha - - - . w Data de Validade da Senha | 7
[ 14/12/2023 Aw.:mcg B

Dadis do Benakickiio |11 1+
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e - <m_amam da nmﬁm.s

1271212029

,_m .2:320 da Omzm_&
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._._u - Cadigo da Operadira
I76630518000107

15 - Nome do Prafissionat Solicnante

|ANA LUISA GARCIA DE PAULA

| Bactosida Sollcit .ua.vana!szn: Examas Bolicitados :

G - Nomie _._ 1~ Kiimers do Cantdg Nacional de Saude - Alendimento a RN

_an GUSTAVO STEINER o

4 Nome o Conlratadu

OSPITAL XV _e,:u>

& - Conseiho Profiss

15 - Chihgo CBO

225270

mera pe Conseing

06 I 37031

issional Sokicitante

2 - Dats da Solicitagao

14/12/2023 mﬂwnmwsﬁm @ mae mais otimistas com o tratamento; Ja apresenta extensao de polegar; Dr Nagai nao recomenda a exploracac de

24 Tabela 25 Cédigo o Brocediments 38 - Descrigho ’ - " . " 27 A gefic T G Auten s,
ou ltem Assistencial

|

! Doy o Contratado Zxeratarie

(28 - Cadigo na Operadoia

_3309 mooeou

{30 Name do Gonatadu ) T ’ o T _ 31 - Codige CNES

HOSPITAL XV LTDA . . & B | ....3005585

135 Mobva d& Encerramento da Atengimenia

PiE o&m. 43-via 44-Téc!TiE Fator RAer 46-Valor Unitarie 47-¥&Ter Fotal

|48°5q Ref. " gu-Gr.Part 50-Cad na cperadora/CPF 51-Nome do Profissional ’ B2 Conselho Brof 53 Nimerc no Conselho 54-UF ‘w.,m..wnonw@o CBO

55 Dsta de Realizachs Ua Brocedimmnive o &
1. 1] ‘

2- /. \

58 - Oawm:.mmuci u:n.ﬁam__em

58 Total de Procedimentas (RE) 60 - Total de Taxas 8 Aluguers (R8) 1 - Tolal de Matdriais (R8] T T (35 Toral de OPME (R " 83 Towal de Mudicamenios (R3) . 164 - Tetal de Gases Modicinas (28] : ST Toa Geral R
' H oot .
95.64 7 .00 : 0.00: 0.00 .00, 0.00;

1|8 - Assinatura do Responsavet peia Auorizagio | i67- Assinatura do Beneticiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contialade

Impresse por: LILIAN RODRIGUES DataiHora: 05/02/2024 16°31:05 Conta/Lote, 1702820

1383035 ConvenCLINIGA ABVENTISTA DE CURITIEA * A -N D “ N mw D *




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluneg: Caio Gustave Steiner
N2 da Carteirinha: 2.37.4155
instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimente: 13/04/2006 N2 da Guia: 13113.004

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

14/12/2023 09:23:39  Quadra Eventos esportivos {Ex.: campeonatos)
0 gque acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: hola bateu no rosto, alune jogou objeto

no outro) Braco Esquerdo

Descricao

Reterne pos operatorio.

Testemunha da ocorréncia Teiefone
Alexandre Anténio Procépio Gaspar {41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

0 Mesmo 30/08/2023
Local de atendimento Endereco M2 Balrro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
 DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Aito da Xv (41) 3215-2181

Motivo do Retorno

Nailson Verag ™,

Coord,. }:éa*;e’:‘,é_ﬁ?’aa’r
Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com 2 fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, refatério detathado do atendlmento e Nota Fisca! para o link:
hitpsyisistemas.ush.org n/ame {para prestadores) ou E-mail: sssistancian i i
{néc credenciados) com os seguintes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41} 3240-2919 ou (41) 99805-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Naitson Veras do Nascimento 1 dé 1 ' 14/12/2023



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

: - N° Gui 1383035
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> Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento..... 1383038

Pedido....oavit
Pacienie. ... CAID GUSTAVO STEINER
Converio. . ... CLINICA ADVENTISETA DE CURITIBA

Medico Sol......; ANA LUISA CARCIA DE PAULA
Dats do Exame.: 147122005

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo de controle pds cirdrgico com placas e parafusos metalicos fixados no gmero distal e
fios metalicos fixados no olécrano.

26 de Dezembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



fw%‘%-;,gf}gp;m;e@;y FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO JOICE.OLIVEIRA
AMBULATORIOS 14/12/2023 09:11:44

Atendimento: 1383035 Data do Atendimento: 14/12/2023

Prontuario: 999714 Nome: CAIO GUSTAVO STEINER

Sexo. MASCULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 13/04/2008
RG: 124629578 CPF:. 12704419906 Estado Civil SCLTEIRO
Telefone: 987388148

Rua RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL Numero 1328 CEP: 83320070
Bairro: Cidade: PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374155

Medico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031

Responsavel Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servios, materials e/ou medicamentos, ficara
responsavel peio seu pagamento, a titulo de atendimento engquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia dofa) paciente, plena e total responsabilidade, na condicde de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, nacessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive.

3 - Autorizola) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laberatorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, autricdo,
OPME etc.), ao{a) paciente supra-gualificadol(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializades, todos
os procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médice responsavel, ou por cutra(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 copcordar que ¢ HXV nio se responsabilizard por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa{s} hospitalar(es) podera(8o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, cu chegue, 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 emissic do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndc pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard n3o sé no registro/finclusio do(a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servico Central de ProtecBo ac Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédite, como também na cobranga judicial acrescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correciio monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter plenc conhecimento de que o HXV, ndo é convenlado ac Sistema Unico de Saude {SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Sacial
{INSS).

g - Declaro gque o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade,

10 - Este instrumento @ realizado livre de qualguer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV LT0#8 Xy DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistera ue Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ANA.GARCIA
Relatério de Prescrigao / Evolucan Data....; 1412/2023 (0g:30

r"}* Hospital»y

PRESCRIGAO.: 1569857 DATA: 14/12/2023 09:27

USUARIO....: ANA.GARCIA 1@ VIA
ATENDIMENTO: 1383035 DT NASC: 13/04/2006 (17A 8M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA o '
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STETINER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
14/12/2023 09:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

*12AQRANAR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM : . Qid gnia.a.de_ SN Apl Frequéncia |Data Horarios

i COTOVELO (ESQUERDO). | . o 1

T ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM: 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
. MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA.GARCIA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 14/12/2023 10:53

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... » 1383035 Prontuario: 999714 SAME: Hora Atend: 02:08 Data Atend:14/12/2023
Paciente................. 1 CAIO GUSTAVO STEINER idade: 17 a

Enderego................. : RODOVIA JOAQ LEOPOLDO JACOMEL

Bairro......ccoviviiene. :

Cidade..........ccrvveene :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
Convénio......oeeeaee.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CiD Principal............: 424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... 1 14/12/2023 Hora Saida : 10:50

HDA
Paciente e mée mais ofimistas com o tratamento:
Ja apresenta extenséo de polegar; Dr Nagai ndo recomenda a exploragdo de nervo:
FK da banda de tensao esta incomodando

EXAME FISICO
ADM de cotovelo fivre 30-140 FE// PS 30-80-30
Mé&c com sinais de paralisia de ulnar, aiterou a 6rtese com a Dra Bruna
Raio-x material de sintese bem posicionado, sem sinais de soltura. com consalidacdo

PIAGNOSTICO - HISTORICO
Pos fx SC esqg

TRATAMENTO
Iniciar treino com bola oficial de volei
Programacgao de RMS de banda de tensao para jan/2024

ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 3703:1
ORTOPEDIA/TRAUMATGLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



