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

Fatura Individual Em : 25/06/2022 11:29

Atendimento: 1216058 - MARIA EDUARDA CAPELINI RIBAS Lote: 1441479 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MARIA EDUARDA CAPELINI RIBAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:
Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
Guia......: 5910003 Validade.:06/06/2022

Carteira..: 2117233 Validade.: 31/12/2022 Titular...: MARIA EDUARDA CAPELINI RIBAS
- GUILHERME LUNARDON

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

Resumo da Conta

e e —

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 65,00
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
06/06/2022 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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- Hospital XV FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LILIANE.SIMOE
AMBULATORIOS 06/06/2022 14:38:04

Atendimento: 1216058 Data do Atendimento: 06/06/2022

Prontuario: 977266 Nome: MARIA EDUARDA CAPELINI RIBAS

Sexo: FEMININO |dade: 17 Data de Nascimento: 20/02/2005

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: GUILHERME LUNARDON Numero 300 CEP: 82120450
Bairro: PILARZINHO Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 21 17233

Médico: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO CRM: 20133

Responsavel: Parentesco:

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 condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos € medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, 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, todo:
os procedimentos, diagnosticos 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 sé fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, af
sua saida do hospital.

4 - Declarc estar ciente @ concordar que 0 HXV ndo se responsabilizaré por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 . O pagamento Aa(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancéario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 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 n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartao de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro[inclusﬁo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERAS/
ou qualquer outro servico de protegéo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros lega
corregao monetaria, de acordo com O IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de gue 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que O atendimento no HXV & feito por minha livre € espontanea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coagdo, simulac3o e/ou dolo.

—

T i et

paciente e/ou Responsavel



Thunderb

ol

2

De: Maria Eduarda Capelini <dudinhacapelini@gmail.com>
Data: 06/06/2022 14:28
latori hospitalxv.com.br

Para: .
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06/06/2022



