HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 17/08/2043 15:56

Atendimento: 1338245 - CAIO GUSTAVO STEINER Lote: 1632584 - 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 / 37031 1

Guia....... 12386001  Validade.:27/07/2023

Senha.....: 12386001  Autoriz..:27/07/2023

Carteira..: 2374155 Validade.: 20/10/2023 Titular...: CAIO GUSTAVO STEINER
: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL

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

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 5,46 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 5,46
:XAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
NEDICAMENTOS 0,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,50
Total da L:onta: 36,60

|

IATERIAIS |

298 AMBULATORIOS

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
27/07/2023 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 1 2,3985 2,40
27/07/2023 08002614 COMPRES. DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NEVE UND 2 0,2916 0,58
27/07/2023 08006168 LAMINA DE BISTURI N 11 B.BRAUNN UND 1 2,4750 2,48
Total : 5,46
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X |
|
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario ViTotal
27/07/2023 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64
|
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930 ‘
Total |: 30,64
IEDICAMENTOS
298 AMBULATORIOS |
Data Prosodimants Unid./Ativ. Qtde VI qutario VI Total
[
27/07/2023 07003395 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML ISOFARMA AMP 1 10,5040 0,50
Total | 0,50

Total Geral: 36,60

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 Nwmmcc‘_

Folha:

ou Item Assistencial

1- Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4~ Data-de-Autorizacé 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora =
27/07/2023 12386001 12386001
Dados do Beneficiario
[8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira | [10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
2374155 20/10/2023 CAIO GUSTAVO STEINER N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cadigo CBO 20 - do P
ANA LUISA GARCIA DE PAULA 06 37031 41 225270
Dados da ! e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
1 27/07/2023 3 SEMANAS POS OP COTOVELO ESQ (SC)
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

53-Numero no Conselho

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendi ) |33 - de Acidente (; ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da 1 e Exames
R6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 27/07/2023 08:42 08:42 22 40803090 RX - COTOQOVELO 001 1.0 30.64 30.64
do(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof

54-UF 55-Cédigo CBO

L

56 - Data de Realizac&o de Procedimentos em Série 57 - A ado B iciario ou R avel

1- ) 3- 1 5- 1 T-_ 11 9- v
2- /. / 4- /. / 6- / /. 8- /. /. 10 - /.

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS$)

30.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0

61 - Total de Materiais (R$)

.00

62 - Total de OPME (RS$)

5.46

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00 0.00

0.50

65 - Total Geral (R$)

36.60

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

67 -

do io ou R avel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAMILA.ROSA

Data/Hora: 17/08/2023 15:56:27

ContalLote: 1632584

Atendimento: 1338245

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ANLRDHDEOQAN*




’ﬁ.\xmmmmz‘o ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
|| 000000 12386001

-

Pagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

3005585

Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora
76530518000107

Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante
03 2710712023 08:25:00 08:25:00 19 70176035

4 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

a

20 - Descrig@o: COMPRESSA 7,5CMX7,5CM 13FI0S ESTERIL 05UNID C23013
3- 03 27107/2023 08.25:00 08:25:00 19 70361010

20 - Descrig@o: LAMINA DE BISTURI EM ACO CARBONO PARA CIRURGIA GERAL AESCULAP - BB511
2.40 2.40

4 - 03 27107/2023 08:25:00 08:25:00 19 70852588

0.50 0.50

20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
90303156

5- 02 27/07/2023 08:25:00 08:25:00 20

SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO EQUIPLEX 0,9%10ML

20 - Descrig@o:

27 - Total Geral (RS)

25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (RS$)

0.50 5.46 0.00

P ATHREEZS 1550580 Conallote: 1632584 wendimento: 1338245 SamSflBcHINIGA SEYENTISTA = ERREERS * \_ m w N m m L. =

0.00 5.96

21 - Total de Gases Medicinais (RS$) 22 - Total de Medicamentos (RS) 23 - Total de Materiais (RS)

0.00

Impresso por: CAMILA.ROSA



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caio Gustavo Steiner
N2 da Carteirinha: 2.37.4155
Institui¢do: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 N¢ da Guia: 12386.001
Data do Retorno Horério Local Atividade
27/07/2023 07:09:08  Ginasio

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

Curativo pés cirurgia.

Testemunha da ocorréncia

Alexandro Antonio Procopio Gaspar

Quem prestou primeiros socorros

Alexandro Antonio Procépio Gaspar

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novembro

Motivo do Retorno

Wama

ST MEDICAL ASSISTANCE

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Partes do corpo

Brago Esquerdo

Ne¢  Bairro
§22 Alto da Xv

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Telefone

(41) 3051-8660

Data
13/07/2023

Telerone

(41)

(41

218-2000
3218-2181

|

}

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parb o link:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: ?

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

27/07/2023



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A wmehm

1 - Registro ANS

0

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagéo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

2374155 CAIO GUSTAVO STEINER N

Dados do Solicitante Dr: >3N Liuisa

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
b

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA Garcia De Paulg

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - do P g mc— no \ nmﬂzlmvx w _N O w H

ANA LUISA GARCIA DE PAULA 06 37031 41 11225270

Dados da 1 e Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

1 27/07/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da ! e Exames

36 - Data 37 - Hr.Ini 38 - Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricdo 42 - Qtde. 43 -Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dois)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - do ou

-1 1 | 3l )l WL Y ) L [ | S OO [ S O Tl I T 9- LW 1 I Y |

2- VL 1| Lo I O LS [ O O P | 6-__| NN ) LA SO o [ 8- VL | I - ] R A, O ) O

58 - Observagdo / Justificativa

59 -"Total Procedimentos (RS)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

1

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 -

do P pela

|

‘ —Mm. Assinatura do Contratado

' Impresso por: JOICE. OLIVEIRA

Data/Hora: 27/07/2023 08'27:26 Contallote Atendimento’ 1338245

EMWM:&.@N do mmia_».a\ ou JM%HM\ 5 \\ \_\ w \m\ \_\% )1

Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

* %




Servico de Radiologia

b HospitalX

Pedido....ccccceenit
Paciente............. CAIO GUSTAVO STEINER
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Data do Exame.: 27/07/2023

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Exame evolutivo pos cirurgico.
Placas e parafusos metalicos fixados no umero distal.

Fios metalicos fixados no olécrano.

Sinais de manipulag&o cirurgica prévia na diafise do Umero e da ulna.

28 de Julho de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

; Hospital XV



,%?% HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO |

\MBULATORIO JOICE.dLIVEIRA

\MBULATORIOS 27/07/20?3 08:26:28
\tendimento: 1338245  Data do Atendimento: 27/07/2023 l

Prontuario: 999714 Nome: CAIO GUSTAVO STEINER ‘

exo: MASCULINO Idade: 17 Data de Nascimento: 13/04/2006

RG: 124629578 CPF: 12704419906 Estado Civil: SOLTEIRO
"elefone: 987389148

ua: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL Numero 1328 CEP: 83320070
3airro: Cidade: PINHAIS UF: PR ‘
Sonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374155 \
Nédico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA CRM: 37031 |
Responsavel: Parentesco: l
|

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo d¢ devedor solidario e

principal pagador dos depésitos 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 servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, 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 responsavel, 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 nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss&o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou ;cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo s no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao!Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em; Lei, além de juros legais e
corre¢do 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 Nacioqal 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 coagdo, simulagéo e/ou dolo.

- R@;o/wu’ %ﬁm W/{j. 67JZ(MM

Paciente e/ou Responsavel



- HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: ANA.GARCIA
Em: 27/07/2023 12:38

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1338245

Prontuério: 999714

SAME:

Paciente........, pere e : CAIO GUSTAVO STEINER

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: $424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 27107/2023

rreriennnnn. - RODOVIA JOAQ LEOPOLDO JACOMEL

Hora Atend: 08:25 Data Atend:27/07/2023
Idade: 17 a

UF..: PR CEP: 83320070
Plano...: UNICO

Hora Saida : 12:37

ANA LUISA GARCIA DE PAULA

HDA

3 SEMANAS POS OP COTOVELO ESQ (SC)

EXAME FISICO

TALA GESSADA EM BOM ESTADO
FO LIMPA E SECA, SEM SINAIS DE FLOGOSE

PARESTESIA DE RADIAL, MELHORA DO EDEMA DE MAO E COTOVELO

M 80-80-100, INDOLOR

0-15

RA >-X SEM SINAIS DE SOLTURA DE MATERIAL

ZIAGNOSTICO - HISTORICO

FX SC

TRATAMENTQ

INICIAR FST PARA CGANHO DE ADM

RETORNO EM 1 MES

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Paula
atologia
EOT 18926

Dra. Ana Luisa
Ortopedia e
CRM-PR 370

53

ot

[4
ANA LUISWCEA E PAULA / 37031

ORTOPEDIA/TRA

o

MATOLOGIA




‘ 5 Hospitalxy

PRESCRICAO. :

Relatorio de Prescricao / Evolucéo

1518089
USUARIC....: ANA.GARCIA
ATENDIMENTC: 1338245
CONVENIO. . . :
PACIENTE. .. :
PESO. ......: ALTURA:

ICO.....: ANA LUISA GARCIA DE PAULA
NT..: AMBULATORIOS
: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

0.2
ICAGCAOC DE RISCO:

*1RRRVAR*

EXAMES DE IMAGEM

FROCE

2

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

DATA: 27/07/2023 08:41

DT NASC: 13/04/2006 (17A 3M 14D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

SUP. CORPOREA:

LEITO..:

27/07/2023 08:25 0 DIAS(S) INT

SERVICO:
COBERTURA:

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

" ( T0 /ELO (ESQUERDO)

UIMENTOS MEDICOS

1

Qtd Unidade

C.C. RETIRADA DE PONTOS

I-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM

C/5 UND ESTERIL

[-> LAMINA DE BISTURI N 11 UND

C.C. CURATIVO COTOVELO

[-> CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP
[-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13

108 UND

[-> COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM

/6 UND ESTERIL

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

1 7
1 UNIDADE

1 UNIDADE/
1

1 AMPOLA/

1 UNIDADE

1 UNIDADE /

SN Apl  Frequéncia

SN Apl Frequéncia Data Horari

Pa’ging.: 17
Emitido Por: ANA.GARCIA

Data..|.:

CICLO. . 1/

f Data Horarios

[27/07] .
[27/07] . 0841
e Paula

i d

_Ana Luisa G.

Dr('a)rtopedia e Traumato éé;;e
CRM-PR 37031 /T ol

27/07/2023 (08:42

12 VIA

Rubrica do
Médico

ANA LUISA GARCIA DE PAULA

CRM: 37031




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido por:SILVANA.CRUZ
Relatério das Evolugdes/Anotacdes Em: 27/07/2023 15:58

Periodo de 27/07/2023 a 27/07/2023

Atendimento: 1338245 CAIO GUSTAVO STEINER Nascimento: 13/04/2006
Mae: ROSANE NATALINA IANCOSKI STEINER
Internagdo:  27/07/2023 CID: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: Médico: ANA LUISA GARCIA DE PAULA

Evolucdo/Anotagéo: 00636855 Data: 27/07/2023 Hora: 15:55

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO POS OPERATORIO . APOS AVALIACAO MEDICA

REALIZADO + RETIRADA DE PONTOS COM LAMINA DE BISTURI N 11CONFORME PRESCRICAO, FERIDA OPERATORIA

PEQUENA LIMPA E SECA. LIBERADO APOS COM ORIENTAGOES MEDICAS.

MATERIAL UTILIZADO:

30CM DE MICROPORE

02 PCTE DE GAZE

01 SF 10ML

01 PAR DE LUVAS DE PROCEDIMENTO
01 LAMINA DE BISTURI N11

1555  SILVANA APARECIDA RIBEIRO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 960613

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




