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 : 05/02/2024 16.43

Atendimento: 1394359 - CAIC GUSTAVO STEINER Lote: 1720766 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente..: CAIQ GUSTAVO STEINER
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 37031
Guia.... .. 12257001 Validade..25/01/2024
Senha...... 12257001  Autoriz...25/01/2024
Carteira..: 2374155 Validade.: 12/12/2029 Titutar...: CAIO GLISTAVO STEINER
- ROBOVIA JOAQ LEOPOLDCO JACOMEL

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIQO NORMAL QU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
TATERIAIS 5,46 0.00 0,00 000 0,00
1EDICAMENTOS .50 0,00 0,00 G.00 0,00

Total da Conta:

Total
5,46
0.50
5,96

IATERIAIS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitario
25/01/2024 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1.80M 13 FCREMER RL 1 2.3885
25/01/2024 08002614 COMPRES DE GAZE 7.5CMX7 5CM 13 FIQS NEVE UND 2 0.2916
25/04/2024 08006168 {AMINA DE BISTURIN 11 8 BRAUNN UND 4 24750
Totat :
IEDICAMENTOQOS

208 AMBULATORIOS

Data Procedimento Unid /Ativ. Qde Vi Unitario
2510112024 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 1 0.5040
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Vi Total

Vi Total

240
0.58
2,48

5,46

050
0.50

5,96



Pagina, 151

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Guia de SPISADT e Resumo de internagéo)

“2 - Nimero da Guia Reterenciada

000000 | 12257001 :
Dattos do Gonlritado Execitante : . : : ERRIen :
T Chdige na Gpdtadora _m “Yaime do Sontratads 15 Cadiga CNES
76530518000107 HHOSPITAL XV LTDA i 3005585
R —— B L R T R L . . S e RN LT : o : R T R
6-C0  7-Data 8-Hora Inicia  9-Hora Finai 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde.  13-Unidade  14-Fator Red..  15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$ |
17- Regisiro ANVISA do Materiat 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acresc. 19-N* Autorizacéo de Funcicnamento |
TUUTRATT T asin R0zs T Tos 3000 AT TRE 30 60 g T oA TeGaEs - ThsgT 1.0 i B28" 058
20 - Descrigao: COMPRESSA 7 SCMX7 5CM 13FIOS ESTERIL 05UNIR €23013 !
205 35012024 08 3000 R GE 19 F03ISIG10 T R i G386 Tan S AT
20 - Descriclo: LAMINA DE BISTUR| EM ACO CARBOND PARA CIRURGIA GERAL AESCULAP - BB511 ;
KR v 2510112024 0a3cot” 683000 19’ 70852588 o o 1 048 100 2457 240
20 - Descrigéo ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1.80m i
U A 004 083000 T 08 EET P! 80303756 B q ] 1o < o o B

20 - Descrigao SOLUCAD FISIOLOGICA DE CLORETC DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML

|37 ol e GPISE RS

m S 000]

125 - Total de Taxas e Aluguéis (1§} 26 < Total de Bidnas (R {27 - Totgi Geral (R$) - -~ |

0.001 . 000

- otal db Gases Medicingis (78] "] ; @ 55 - Tatal do Walerns T8 :
. : 050, ... 546

22T olat de Medicamenitos (R§

Aendinento | wwbwww ConveEniaCLINICA ADVENTISTA tH CURITIBA * A N N o N m m *

lnpressa por: |ILiAK.RODRIGUES DataHora. 0510212024 16'43:59 Comalote 1720766



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 12257001

Fotha: 171

TS NNimers da Guia Principal

“Data de Autorizacdo

Nm\oa \momA

y

Ammmqoo._

i< Data de Vaiidade da Senta

| 7 - Nimero da Guia Atribuido peda memao_m

2374155

- Val nmgm da Om:m a

_3 Nome

OEO Qcm._.><o mdm_zmx

11 - Nimero da Canao Nacionsl de Saide

[12 - Atendimento a RN

N

Daios & uu___“._..s.u .

1211212029

13- Gidig da Dperadera

6530518000107

14 - Noma do Conadn

HOSPITAL XV L TDA

:|45 - Home do Profissioeal So

">Z> LUISA GARCIA DE PALLA

1116 - Consthe Profissionat

06

147 - Ntmera no Conselho

37031

G - Cadignr CBO 0 - Assinatura do uajwma__m.,.m

225270

?Kowaa i ' Examas

_N._ ~Carater do Alendimenta

22 - Data ga Sulicitagio

o] _ 25/01/2024

23 - Inticagas Clinicg

Paciente bem, sem gueixas

24 - Tabela 25 - Codipo do Proced

oy item Assistencial

e 26

Descrigas

! Dados do Contratudo Executante .

27 - Qisalic B8 T QUAuz

.,m.m. Gédigo na Gperadara

_ﬂ..mmwomé moogo.w

0. Nome 9o Contratado

IOmE.Ty_z XV :._U>

7] 31 Cadige CNES

nento _wu - Ea_nmama de Aigeme (acidente ou aom?m refacionada) ¥

9

Dades da Bxecido / Procedimentos & Exames Raalzados

36-bata F7UAF tnicial 98 Er.Final uw qumpm 40~ ﬁnoomapamsﬁo 41-Descrigas

i 3005585

AFUGNEE T I dioTes,

‘Ref. 49°Gr Part 50-céd na

45-Fator R/ACY 46 Valor Unitiario 47-vals

operadera/CPF 51-Xome do Profissional

82 Conselho Prof

S3-Numerc no Conselho

"B4"Ur 85-Cédigo CRG

: 56 - Data de Reaiizagio de _uarm
Pt v i

,m, i

enigs ain Sarie &7

Assimatura oo Ber
3 {

iano ou Respansa

58 - Observagdo / Justificativa

:[59 - Total dv Procedimentos (R$)

0.00; !

mc Total de Taxes & Ez?_m_m (RS}

0.00

‘81 Tatal de Materiars (RS

1 82" Total de OPME (RS

5.46/

_mu “Tolal de Madicamenias (R

0.00] | 0.50:

66 - Asmnalira dn Respansavel pela Autorizagio

presso

LILIAN RCDRIGUES

Data'Hnra 050202024 16:43:58

1720768

| Mmu - Assinatura do Beneficidic ou Responsave)

Come@nicCLINICA ABVENTISTA DE CURITIBA

1ature do Contratado

*1720766*




AUTORIZACAD DE RETORNO

Alung: Caio Gustavp Steiner
e de Carteirinha; 2.37.4155
Enstituicdo: Coldgio Adventls

ta Centenario - EIETM

Data de Hascimento: 13/0473006 Be da Guia; 12257.001
Data te Hetorne Horario Locat Atividade
25/03/3024 0985818 Ouadrs Aftvidades esportivas {ors do auls
O que acoptacguy Partes do corpo
Guebrou o cotovels Catovelo Fsguerds
Desericin
O 2IURG CalU Lo O 1 L,tovalo o chao.
Testermunha da ocorréncis Telefone
ailson (41130518880
Lacal de aéendémento Endorecs M®  Bairro

A [MAD ATENDE TRAUMA

~ ECA Rz dovnmber Altes cla ¥
OF CABECA) z XV de Mowvembro Afta da Xv

Motivo do Betorno

Retmo do aluno para retiraca do pontos, phs-c Arurgico.

“@qub"@ Sasoar
e ?)»;f‘Ei s

.xcmm ArtGnic Procanio Gaspar

Para faturamentt faver ancaminhar este guia de autorizecio, luntamente com a fatura dos atendimeantos
com m&:gﬂﬁ & zza%ores d:sarémmados rejatério detalhade do a?emfememﬁ & i‘éﬁta E:wrai ;}am & ?mk

SRR AR be i e Ty an g b  {para prestadorest ou Eemail: : SRR

mam credenciagng) com os s&gmmes dad@s'

FE30004-12

H

institvicdo Adventist

A55 clamedics asdventieia org iy

impresso por Alexendro Antinio Pracdply

Gaspar Tdel




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5 N Guia o Prastador 1394359
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171

i
0

4 - Dala de Al

6. Do Valdade da Senha da Guia E.:c...:ac pala Operadora

Dados do Beneficiactio

- Nome o T 11 - Numarp do Cartdo Nacoaad de Saade 12 - Alendimenta 3 RN

CAIO GUSTAVO STEINER - o N

& - Numeso da Caneia {8 - validade da Cadreara

_ ,w Cdciga da Coedadnra m 3 - Narne o Contratado
76530518000107 I HOSPITAL XV LTDA
+15 - Nam do Profissional Salicilante 15 - Conselho Frofissicnat m V17 - Nnmera ne Conselbo
i ANA LUISA GARCIA DE PAULA 06 1137031
Dados cia Solicitagao | Proceditrentos e Exames Solictados .
_..: < Caratar do Atendimento (77 - Data da Solictagan 3 - indizagao Clinica i
| 1
[ Tanela a0-Q atoriz. |
I am Assisiencial i
7 1 22 10101312 Consulta em consultorio {no horario normal ou preestabelecido) 1 0
i
|

Dadoy do Cuatrstads Executanta

| 30 - No 1131 - Codiga CNES

ﬁ‘JOmU_,ﬁ}_: AV LTDA ) o 1| 3005585

33 T indicacan de Ackonle (ALAEME Gu d0enGa 54 Tipe de Cansuita
reaGionada)

32 - Tipo Atendanento 5 - Molivn ae Encerramaoento do Atendiments _

i .
Dados da £xecugdo | Procidamentos ¢ Exames Re.

s

um.‘ Giara 37 - Hr nicial 28 - HeFinal 39 - Tabela 40 - Codigo do t.smma..:c:ﬁc A1 - Destrigado o AZ -{Hde 43-Via A4 -Tac 45 % Red ! Avresc. 48 -Vl tano (RS} lor Tatal iR3)

UF B4 C

i ppeeadorais PR &1 - Nome do v._o:wv_

&9 - GePan

cinas 1RS) 65 - Totad Gerat (RS}

sl de CPR

echmentes (RS Taxas e i

- Assingtura do Hespen, 0 ou Respansayve!

fvel peta Aut

BT ERE




AN

}. Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIC JOICE.OLIVEIRA
AMBULATORIOS 25/01/2024 08:32:59
Atendimento: 1384358 Data do Atendimento: 25/01/2024

Prontuario: 998714 Nome: CAIO GUSTAVO STEINER

Sexo: MASCULING ldade: 17 Data de Nascimento: 13/04/2006

RG: 124629578 CPF: 12704419906 Estado Civil: SOLTEIRG
Telefone: 987389148

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

Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031

Responsavel ROSANE STEINER Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiats e/cu medicamentos, ficara
responsavel pele seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transteréncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depasitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos per terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo,

3 - Autorizo{a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de serviges correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisicterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os pracedimentos, diagnosticas e/ou terapdutices, clinicos cu tabaratoriais, gue sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro{s} profissional(s}
da equipe médica referenciads, gque venha{m) a participar do atendimenta, & que se facam necessérios e indispensdveis ao tratamento dofa) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por guaisguer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos,

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitalar{es} podera(do) ser feita 4 vista, ou mediante emissdo de boleto bancarieo, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, cu cheque.

& - Se o (a) paciente optar peia emissdo do beleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - © ndo pagamento das despesas hospitalaies 3 vista, ou através do boleto hancédrio emitido {conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartdo de
débitofcrédito, acarretard ndc 56 no registrofincusio do{a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito {SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecac ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de mubta moratoria prevista em Lei, além de juros jegais e
correcio monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satde {SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declare que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espoptdnea vontade.

10 - Este instrumento & reahizado livre de qualquer coacio, simulagdo efou dele.

Paciente efou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBR( 2223 Pagina.. 1M1 .
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Eritido Por: ANA.GARCIA
Relatorio de Prescricao / Evoiugdo : Data..... 25/01/2024 08:53

}* Hospitaley

PRESCRICAC.: 1584295 DATA: 25/01/2024 08:5%
USUARIOC. ...: ANA,GARCIA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1394359 DT NASC: 13/04/2006 (172 9M 14D)
CONVENIO.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Y
PACIENTE...: 966714 - CAIOQ GUSTAVO STEINER

ALTURA: SUP. CORPORYEA: [HRTE
25/01/2024 08:30 0 DIAS(S) INT . Rubricado

CICL i/
*12A3042R0* PRESCRICAO MEDICA
ERECEDFMWSWMEDICOS_; 777Cgl_7lr;nziagde V_ . SN ADE l_:;equenma .b.aférHorario_s
I-> COMPRESSA DE GAZE 7.5CM X 7.5CM 1 UNIDADE f
C/5 UND ESTERIL

1 UNIDADE

ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM 37021

HOSPITAL XY - A NCSSA ESIFECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistemna de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
Relatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 25/01/2024 12:43

Periodo de 25/01/2024 a 25/01/2G24

Atendimento: 1394359 CAIO GUSTAVO STEINER MNascimento 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  25/01/2024 CID: 5424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR £O UMERQO
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Evolucdc/Anotacéo: OHBBEEIS Data: 25/01/2024 Hora: 12:38

CUENTE ADMITIDO NO AMBULATORIQ PARA CONSULTA DE RETORNO POS OPERATORIO . APOS AVALIAGAD MEDICA
REALIZADO CURATIVO + RETIRADA DE PONTOS COM LAMINA DE BISTURI N11 CONFORME PRESCRICAO, FERIDA
OPERATORIA PEQUENA LIMPA £ SECA LIBERADO APOS COM ORIENTACOES MEDICAS

MATERIAL UTILIZADO:
30CM DE MICROPORE

G2 PCTE DE GAZE

1 SF 10ML

1 ATADURA CREPE 10CM
01 LAMINA DE BISTURI N1t

1566 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 960613

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
Mv2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANA GARCIA
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 25/01/2024 09:45

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTOQ

Alendimento........... : 1304359 Prontuario: 999714 SAME: Hora Atend: 08:30 Data Atend:25/01/2024
Paciente.................. : CAIO GUSTAV( STEINER Idade: 17 &

Endere¢o................. : RODOVIA JOAD LEOPOLDO JACOMEL

Bairro...ooiiiiiine :

Cidade..........coouvenn.. :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
Convenio.....cceeeeers :CLINICA ADVENTISTA BE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ 1 5424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CiD's Secundarios. :

Resultado.................; ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 25/01/2024 Hora Salda0943

. Prestador da Evolugao Médica; 1282 ANA LUISA GARCIADE PAULA-

HDA
Paciente bem, sem gueixas

EXAME FISICO
ADM livre
FC limpa e seca

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Pos RMS banda de tensao

TRATAMENTO
Retiro pontos
Iniciar forca
Consulta em Margo

ANA LUISA éARC!A DE PAULA /37031
ORTOPEDIA/TRAUMATOLGGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



