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

Pagina : 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 01/07/2024 13:27

Atendimento: 1441283 - CAIO GUSTAVO STEINER Lote: 1794017 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: CAIO GUSTAVO STEINER

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: ANA LUISA GARCIA DE PAULA / 37031

i Validade.:01/07/2024

Senha.....; 12257002 Autoriz..:.01/07/2024

Carteira..: 2374155 Validade.: 12/12/2029 Titular.... CAIO GUSTAVO STEINER
: RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL

Plano.....: UNICO

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Btcf o Unita_rio o VEt_a,l
13/06/2024 40803080 COTOVELO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
13/06/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
ANA LUISA GARCIA DE PAULA - 37031 04894528924 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



- GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE it 12257002
74 C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N e

F Folha: 7 G

1 - Registro ANS 3 - Nimero r.ia Guia Principal

000000 j ) ‘

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs {7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

01/07/2024 12257002 I 12257002

Dados doBaneficidrio R R i i IR i e A P e e
-Nomero da Carteira 9-Validade da Carteira | [10- Nome 11 - Namero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2374155 12/12/2029 CAIO GUSTAVO STEINER N

Dados do Soliciante i Sl e it R il el il il i e

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado o

b6530518000107 B ‘ HOSPITALXVLTDA S - - ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18- UF | |18 - Codigo CBO - Assinatura do F Soli 1
IANA LUISA GARCIA DE PAULA 06 37031 41 225270

Dados da o I Procedimentos o Exames Soicitados R G i i i

1- Carater do Atendimento - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica

1 ‘ 01/07/2024 1 ano pos fx SC de cotovelo esq; sem dores durante jogo de volei; Ira mudar para Uberlandia, MG no dia 1/07
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descriglo o - 27-QtSolic. 28 - QLAutoriz ‘
ou ltem Assistencial
[

Dados do Goniratado Exocutante i T T
29 - Codigo na Operadora ~|30-Nome do Contratado a N o R - }31-06&900!&8 \
76530518000107 [HOSPITAL XV LTDA | 3005585 ‘
Dados do Atendlimento i Gl - 5

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicago de dente ou doenga 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
C o 5 [T m——
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
1 13/06/2024 11:21 11:21 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 80.00 80.00

2 13/06/2024 11:31 11:31 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35.58 35.58

|

mmmm i HEE M B i T

48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cbd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional o

- Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
/ / 3- / I 5- / /. 71- J: I

/ / 4- / /.

M-Tuﬂ.duﬁnmdmmu(ﬂtj ~Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total de Materiais (RS) i . - Total de Gases Medicinais (RS) ~Tolal Geral (R$)
115.58 {5 0.00\ F 0.00 r! 115.58
66 - Assinalura do avel peln Auterizagd 67 - Assina

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Data/Mora: 01/07/2024 13.28:08 Conta/Lote: 1784017 Atendimento: 1441283 ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q A n 1 7 *




ﬂﬁ HospitalXV

Servico de Radiologia

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

Médico Sol........ ANA LUISA GARCIA DE PAULA
Data do Exame.: 13/06/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo de controle pés-cirirgico com placas e parafusos metalicos fixados no umero distal.

17 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caio Gustavo Steiner V & 1 =

N¢ da Carteirinha: 2.37.4155
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2006 N da Guia: 12257.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

13/06/2024 08:32:06 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Quebrou o cotovelo Cotovelo Esquerdo

Descrigcao

0 aluno caiu com o cotovelo no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

Consulta Preventiva de Retorno. Agendada para dia 13/06/2024 as 11:20- Dra. Ana Hospital XV - Rua XV de novembro,
2223-Alto da XV,Curitiba - PR.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 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
Gasiet g 1del 13/06/2024
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) +Hospi talXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBF D 2223
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricdo / Evolugdo

S R ———————————————SS S
PRESCRIGAD.: 1635271 DATA: 13/06/2024 11:31
USUARIO....: ANA.GARCIA

ATENDIMENTO: 1441283 DT NASC: 13/04/2006 (18A 2M 1D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 999714 - CAIO GUSTAVO STEINER

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 13/06/2024 11:21 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : ANA LUISA GARCIA DE PAULA SERVICO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
CID........: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*144197K*

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

1 COTOVELO (ESQUERDO) 1

PRESCRIGCAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ANA.GARCIA
Data....: 13/06/2024 11:32

CICLO..: 1/

SN Apl Frequéncia |Data Horarios

Dra. Ana Luisa G. de Paula

Ortopedia e Trauy ogia
CRM-PR 37031 / 18926

~ ANA LUISA GARCIA DE PAULA
CRM: 37031

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Rubrica do '
Médico |



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriai Emitido por: ANA.GARCIA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 13/06/2024 13:08

DIAGN(.')$TICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1441283 Prontuéario: 999714 SAME: Hora Atend: 11:21 Data Atend:13/06/2024
Paciente.................. : CAIO GUSTAVO STEINER Idade: 18 a

Enderecgo................. : RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL

Bairro.......ccccoeeceennenes &

ClAROE. ...iiovsinsessssnss :PINHAIS UF..: PR CEP: 83320070
Convénio......cccceuennn. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............:. S424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/06/2024 Hora Saida : 13:02

 Prestador da Evolugdo Médica: 1282 ANA LUISA GARCIA DE PAULA

HDA
1 ano pos fx SC de cotovelo esq; sem dores durante jogo de volei;
Ira mudar para Uberlandia, MG no dia 1/07

EXAME FISICO
ADM de cotovelo livre, semdores
FE 0-140// PS 0-90-0
Raio-x consolidado

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FxSC

TRATAMENTO
Alta com consultas semestrais

Dra. Ana L

ANA LUISA GARMAGE

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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