HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenic Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura individual

Atendimento: 1383010 - ISADORA PAULINO DE SOUZA Lote: 1702781 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente..: ISADCRA PAULING DE SQUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Pigno.. ... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: KARLA MULLER CARVALKMO / 14115
Guia.....0 14925001  Validade.:14/12/2023
Senha...... 14925001  Autoriz.. 14/12/2023
Carteira... 3302853 Validade.: 01/02/2025 Titular...: ISADORA PAULING DE S0OUZA
: VEREADCR ANTENQOR PAMPHILO DOS SANTOS

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIC (NGO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Em: 05/02/2024 16.28

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Tofal Taxas Desconto  Desconto Faixa Fitme Total
FAXAS 43.00 .00 0,00 0,00 0,00 43.00
FONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 ¢.00 .00 0.00 65.00
Total da Conta: 108,00
‘AXAS
298 AMBULATORIOS
Procediments Unid. /Adiv. % Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43.00
IONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
9?}_3___ Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid JAtiv. % Proc. Qtde VItUnitario Wi Tot_?l
14/12/2023 10101012 EM CONSULTORIO {NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,6000 85,00
KARLA MULLER CARVALHO - 14115 841043506872 CLINICO
Total 8500
Totat Geral: 108,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prostador 14925001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Falha: 171 - ,
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OSPITAL XV LTDA
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AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: lsadora Paulino de Souza
~ N2 da Carteirinha: 3.30.2853
Instituicao: Escola Adventista Vist

Data de Nascimento: 08/01/2013

Data do Retorno Haorario

14/12/2023 10:08:17

O que aconteceu
 Queda de mesmo nivel
Descricdo
" Aluna escorregou na quadra € apoio
Testemunha da ocorréncia
- Rosangela Amaro
{.ocal de atendimente

| Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA
- DE CABECA)

Motive do Retorno

- Consulta de retorno para avaliage.

Para faturamento favor encam

!nﬁpresso RO ”Br'una Oliveira

= (para prestadores) ou E-mail: =

2 Alegre - EIEF

N2 da Guia: 14925.001

tocal

Quadra

Atividade

- Aula de educacio fisica

- Partes do corpo

Antebrago Esquerdo

U 0 braco no chao,

_ Endereco _
Rua XV de Novembre §22

COliveira

8rana

inhar asta guia de autorizacio,

. Ng-

Telefone
| 3028-5400
Bairro Telefone
Alto da Xv £41) 3218-2000

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileirs de Sadde / CHPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou {41) $4895-0157
assistenciamed%ca@c!im’caadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

{41) 3218-2181

juntamente com a fatura dos atendimantos

com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

14/12/2023



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 - N° Guia no Prestagor 1383010
DIAGNGSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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} Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO JOICE.OLIVEIRA
AMBULATORIOS 14/42/2023 08:45-10

Atendimento 1383010 . Data do Atendimento: 14/12/2023

Prontuario: 1007653 Nome: ISADORA PAULING DE SCUZA

Sexo. FEMINING idade: 10 Data de Nascimento: 08/01/2013

RG: CPF: 14177496952 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 96208622

Rua: VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS Numero 477 CEP: 80820430
Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF. PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302853

Médico: KARLA MULLER CARVALHG CRM: 14115

Responsavel: Parentesco:

1 - © paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénic para pagamento dos servigos, materials e/cu medicamentos, ficara
responsavel pefo seu pagamento, a titule de atendimento enguadrado na categoria particular,

2 - Detlaro ainda, gue assumo, mesmo apods a alta ou transferéncia do{a) paciente, ptena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagiio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terap@utico, a serem
respactivamente prestados por outras referenciadas {corpo tlinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificadol(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos efou terapéuticos, clinicos ou laberatoriais, que sejam indicados pelo médico responsdvel, ou por outro{s) profissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ac tratamento dola) paciente, até
sua safda do hospital.

4 - Beclaro estar ciente e concordar que o HXV nido se responsabitizard por guaisauer valores e/ou pertences, porventura, deixados em: seus aposentos.

> - O pagamentc da(s| despesals) hospitalar{es) podera(3o) ser feito & vista, ou mediante amissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou chegue.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancdrio, desde ja autoriza 3 emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitaiares a vista, ou através do boleto bancério emitido {conforme o seu vencimento), ou cheque, cu cartio de
débito/erecite, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer cutro servico de protecdio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa morataria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

9 - Dedlare que o atendimento no HXV & feite por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacio, simulagdo e/ou dolo.

.
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_ Paciente e/ou Responsavel
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Péagina.; 1/1
Emitido Por: KARLA.CARVALHC
Data..... 14/12/2023 (0922

HOSPITAL XV .TDA - XV DE NOVEMBRQ 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricao / Evolugao

*“}‘ Hospitalxy

PRESCRIGAOD.: 1569852 DATA: 14/12/2023 09:22

USUARIO. . ..: KARLA.CARVALHO 13 VIA
ATENDIMENTO: 1383010 DT NASC: 08/01/2013 {10A 1iM 5D}
CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o
PACIENTE. ..: 1007653 - ISADORA PAULINO DE SOUZA
ALTURA : SUP. CORPOREA:
14/12/2023 08:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

*2A22AN1N* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS . Qtd Unidade SN Api  Frequéncia Data Horarios -
1 C.C. RETIRADA DE GESS 1 [t4/12] . 09:22
Obs.: TALZ CRSSADA :
l-> SERRA PARA GESSO 1 UNIDADE v

KARLA MULLER CARVALHO
| CRM 14115

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



COSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001

*/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por ARISTELA CHA\
ralatorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 14/12/2023 09:37

Pericdo de 14/12/2023 a 14/12/2023

Atendimento. 1383010 I1SADORA PAULINO DE SOUZA Nascimento: 08/01/2013
Mae: JULIANA PAULINO
internacdc:  14/12/2023 CID: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Letto: Unidade:

Servigo: Médice: KARLA MULLER CARVALHO

Evslucao/Anotagao: 00660400 Data: 14/12/2023 Mora: 09:33

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIACAO MEDICA REALIZADO
RETIRADA DE GESS0O, CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APQS COM RECEITA E ORIENTACOES MEDICAS

1043 ARISTELA ANALIACHAVES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1086070

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



- HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Pagina: 1/ 1
Emitide por: CINTHIA.LIMA
Em: 14/12/2023 1758

Atendimento........... : 1383010 Prontuario: 1007653 SAME: Hora Atend: 08:45 Data Atend: 14/12/2023

Paciente..........oo...e : ISADORA PAULINO DE SOUZA ldade: 10 a

Enderego................. : VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTQOS

Bairro......ccceeeeeivennns :VISTA ALEGRE

Cidade......cccooeevverenns :CURITIBA Ur..: PR CEP: 80820430

Conveénio.......ceceve... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CID Principal............; 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 1411212023 Hora Saida :09:44

| Prestador da Evolugao Médica: - 65 - KARLA MULLER CARVALHO =~ T
HDA

FRAT DE RADIO DISTAL DIA 30/12/23. TTO COM TALA GESSADA.

EXAME FISICO
RETIRO TALA
SEM EDEMA
SEM DOR A PALP

DIAGNOSTICO -~ HISTORICO
FRAT DE PUNHO

TRATAMENTO
FICA LIVRE _
RETORNO GRADUAL AS ATIVIDADES.

KARLA MULLER CARVALHO / 14115

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



