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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em

Atendimento: 1410146 - CAIQO GUSTAVO STEINER Lote: 1745703 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(35/04/2024 10:05

Paciente..: CAIQ GUSTAVO STEINER
Convenic..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 37031
Guia....... 12386002  Validade.:05/04/2024
Senha...... 12386002 Autoriz...05/04/2024
Carteira..: 2374155 Validade.: 12/12/2029 Titular..: CAIO GUSTAVQ STEINER
- RODOVIA JOAQ LECPOLDO JACOMEL

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NQ HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNOQSTICOS 30.64 0,00 .00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 .00 .00 0,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ.
12/03/2024 40803090 COTOVELQ EXAME
PAULQ ROBERTO MACIEL - 2532¢ 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data. Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc.
1410372024 10101012 EM CONSULTORID (NO HORARIO NORMAL QU PREESTA ATC 108.00%
ANA LUISA GARCIA DE PAULA - 37031 048545285824 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Filme
0,00
0.00

Total da Conta:

Qide Vi Unitario

1 30,6400

Total :

Qtde VI Unitario

1 £85,0000

Total :

Total Gerat:

Total
30,64
65,00
95,64

Vi Total

30,64

3064

Vi Total

65.00

65,00

95,64



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

2 - N° Guia no Prestador 1 NwmmOOM

Folha: 111

TT)E Ndmere ds Guia Pencinal

1|5 Senka

,_a - Data de Autorizacio - Dala de Validade da Senha

7 Niimero da Guia Atbeido ceiz Operadora

- 05/04/2024 12386002

212386002 -

“'Validade da Caneira ‘?o. Nome -

+1 - Numero do Cartho Macional de Salde ’ : 112 - Atendimento a RN

1
N

1211212029

ICAIO GUSTAVO STEINER -

14 - Nome do Contratado

HHOSPITAL XV LTDA

13- Codigoe da Operadora

76530518000107

7 - Numero ng Gonsetho

37031

6 - Conselho Pri

06

5 - Noine do Profissiona; Solictante -

ANA LUISA GARCIA DE PAULA

m_mc - Assi do Py Solicitante

Dadog

21 - Carater 4o Alonduments

1 1

123 - indicaggo Cilnica
|Sem queixas

05/04/2024

25 - Cédige do Procedimenta
ou Hem Assistencial

A aen 26 - Descricio

27 @t selic]” 28 TS A

{30 - Nome do Contralada

|31 - conigo CNES

HOSPITAL XV LTDA

;34 - Tipo de Consulla mum - Motivo de ma._rm:.ejm_:: do Atendimema

THD HORAR TS

4250tde A3 ViA TS d5 Fator R/Rer (€ VaTlor Unitarie d7-valer Tofal

- 3005585

.

| 19

56 - Data de Realizacho de Procédinientos em Sénie 57 - Assinatura do Beneliciaro v Responsavel

0 - Tolal de Taxes ¢ Aluguéis (RS | B1- Total e Maleriais {RS)

0.00! | © 000

=
- 95.64

0.00!

T..u T¥olal 36 Medwamantos 3&

| - s564

000 0.00

66 - Assinalura do Responsavel pala Auorizagio

g 68 - Assinatura do Conltatade

Iriipresso por ANA CZAIKGWSK| Datataora: 05/04/2024 10:05:20

ContasLote: 1745703 Alendimento: 1410148

LonveénitLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*ATARTND*



Servico de Radiologia

Atendimento....: 1410146

Pedido......coooons i
Paciente............ : CAIO GUSTAVO STEINER
Convénic........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......0 ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Bata do Exame.: 14/03/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo de controle pos cirdrgico com placas e parafusos metalicos fixados no Umero distal.

19 de Marco de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELD
CRM 30639

Hospital XV



ANTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caio Gustavo Steiner
N2 da Carteirinha; 2.37.4155
instituicdo: Coléyio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 Ne da Guia: 12386.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

14/03/2024 09:59:35  Ginasio Eventos esportives (Bx.: ¢
Q gue aconteceu Partes do corpo

Traume (£

Brac¢o Esouerdo

Descricao

Curativo pés cirurgia.

Testemunha da ocarréncip

Alexandro Antdnio Procépic Gaspar

Quem prestou primeiros socorras

Alexandro Anténio Procdpio Gaspar

Local de atendimento Endereco N2 Bairre
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 .
 DE CABECA} Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv

Mative do Retorno

Consulta de retorno com Ora, Ana, em 14/03/2024, 55 11:20, no Hospital de Fraturas XV,

.
{//
Nsps2y
6 Iagoe\é‘

Ass.: Ne'* &?;\0

pxarhtﬁ‘o ﬁmtomo Py

x_., }

Telefone

{41} 3051-8660

Data

13107/2023

Telefone

{41} 3218-2000
(41} 3218-2181

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorlzagau, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cgdsgos e valores dlscrimmados, relatdrio detalhade du atendlmanto e Nota F:sca! para o lmk

+ (para prestadores) ou E-mail: : ;
{nac credenciados) com os segumtes ciados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP} 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157

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

impresso por: Alexandro Anténio Procdpio

Gaspar ldel

14/03/2024




FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

CINTHIA LIMA
14/03/2024 11:07:48

Atendimento: 1410148 Data do Atendimente: 14/03/2024

Prontuario: 989714 Nome: CAIO GUSTAVO STEINER

Sexo: MASCULING ldade: 17 Data de Nascimento: 13/04/2006
R 124628578 CPF: 12704419906 Estado Civii: SOLTEIRO
Telefone: 987389148

Rua. RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL Numero 1328 CEP: 83320070
Cidada: PINHAIS UF: PR
A ADVENTISTA DE CURI Matricular 2374155
Sﬁ GARCIA OE PAULA CRM: 27031
Pareniesco

ite ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materials efou medicarnentos,

responsavel pelo sed pagaments, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

jUE AssUmno, IMesmo apos a alta ou transferéncia do{al paciente, plena e total respensabilidade, na condicdo de devedaor soii

rdos depdsitos e despesas gerals do atendimento, inclusive servicos ¢ medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios so re

fe gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motive

ola) a prestacio de servigos huspitaiares pelo HXV, bem como de servicas correlatos de apeis e diagndstico terapButico, 2 serem
nle prestados por oulras referenciadas {corpo clinico, laboratérie, fisioterapia, anestesia, bance de sangue, exameas de imagens, nutricio,

sala) paciente supra-qualificadolz}, fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, tadas
mentos, dizgndstices efou Lerapéuticos, clinicos ou laboratorials, gue sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outrols) profissionai{s}

lip médica referenciada, gue venhaim} a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ac tratamento da{s) pacients, até
sua safda do hespital

4 - Dedare estar dlente e concordar que o HRY ndo se responsabilizard por quaisquer valores o/ou pertences, porventura, deixados em seus ApORERLOL,

5 -0 pagamento dals) despesalst hospitalar{es) poderd(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, cu cartdo de
‘cradite

5.1 - Pagsmentos de honorarios medicos podoerdo ser feitos a vista, ou cheque
8- e o) pagienie ontar pela emissdo do boleto bancario, desde |3 autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

sgamente das despesas hospitalores 4 vista, ou atraves do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de

ita, searretara ndo sé no registrofindusdo dola) patiente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito {SCPC), SERASA,

Gl GuEiquer outio seivig de protecat ao cradito, como tambem na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lel, alem de juros legai

correcic monetaria, de acordo com o IGR-R/FGY.

8- Detlare ter pleno conhedimento de gue o HXV, ndo @ conveniado ao Sistema Unico de Satde (5US), nem ac instituto Nacional do Sepguro Sooial

o Ldasiay

Gogue o aiendimento no HRXV & feito por minha livie © espontdnea vantade.

- Este instrumenta € reslizado tivre de gualguer coagéde, simulacdo efou dolo.

Paciente efou Responsavel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Amtuiatorial Emitido por: ANA.GARCIA
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 14/03/2024 14:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1410148 Prontuario: 999714 SAME: Hora Atend: 11:08  Data Atend:14/03/2024
Paciente.....cc.ceovereee : CAIQ GUSTAVC STEINER idade: 17 a

Endereco...coeuen. : RODOVIA JOAD LEOPOLDO JACOMEL

Bairro.....ccccveviiinins :

Cidade.......coceveeeeennn :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
Convenio........cceeeene. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

Cil¥s Secundarios. :

Resultado........cooeeee! . ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............ ... 1 14/03/2024 _ Hora Saida : 14:22
""" 'Prestador da Evolugae Médica: 1282 ANALUISAGARCIADE PAULA -~ = =

HDA
Sem queixas

EXAME FISICO
Raio-x consolidado
ADM FE 30-180; PS 90-CG-90

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Po SC

TRATAMENTO
Libero para volei

Dra, Ana Lussa G de Payla
Ortopedia o Tra ologia

ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 37031
ORTCPEDIATRAUMATOLCGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



”}“i-ms;ﬁtaﬂﬁ' HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
T MV 2000 - Sistema de Gerenciamentc da Unidade Emitido Por: ANA.GARCIA
Relatorio de Prescriglo / Evolugéo Data..... 14/03/2024 1123

PRESCRIGAO.: 1601909 DATA: 14/03/2024 11:22

USUARIC....: ANA. GARCIA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1410146 DT NASC: 13/04/2006 (17A 1iM ZD)

CONVENIG...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA A
PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

ALTURA: SUP. CORPOREA: - SR
14/03/2024 11:06 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do

. Medico

*AA1N14R* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM R TSN Apl Freque
1 EOTOVELO (ESQUERDO}

- Anauis.
Grr‘"ﬁtjﬁ :”?; G. de Payia
CRA UMt ologg
FUR031 /701 1590
" ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM: 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



PRESCRIGCAC.: 1601909 DATA PRESCRICAO: 14/03/2024 11:22

SETCR SCLIC: AMBULATCRIOS NR CARTEIRA: 2374155
ATENDIMENTG: 1410146 VALIDADE: 12/12/2029
PACIENTE. . . : 898714 - CAIQ GUSTAVO STEINER NASC: 13/04/2006 17A 11M 2D

ORLIGEM ATD.: CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Legenda:

Accession Number

*703004* *1047668*

793994 B 1047668 AT

HCSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



