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

Fatura Individual Em : 27/09/2022 08:08

Atendimento: 1242260 - MARIA JULIA CAVASSO SCROK Lote: 1482138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... MARIA JULIA CAVASSO SCROK
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARIZA LILIAN PENKAL / 13753
Guia......: 7636001 Validade.:27/09/2022
Senha.....: 7636001 Autoriz..:27/09/2022
Carteira..: 364012 Validade.: 31/12/2026 Titular...: MARIA JULIA CAVASSO SCROK
- FERNANDO DE NORONHA

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

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 5,12 0,00 0,00 0,00 0,00 5,12
{ONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00

Total da Conta: 78,12
NATERIAIS

298 AMBULATORIOS

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
05/09/2022 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210 512
Total : 512

IONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
05/09/2022 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
MARIZA LILIAN PENKAL - 13753 74121839900 CLINICO
05/09/2022 30711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000 8,00
MARIZA LILIAN PENKAL - 13753 74121839900 CLINICO
Total : 73,00
Total Geral: 78,12
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- Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO LILIANE.SIMOE

AMBULATORIOS 05/09/2022 09:09:48
Atendimento: 1242260 Data do Atendimento: 05/09/2022 . N : ¢
Prontuario: 983667 Nome: MARIA JULIA CAVASSO SCROK Pk nav Heuw e
Sexo: FEMININO |dade: 16 Data de Nascimento: 05/01/2006 alewn du e O Gt \9@%&0&
RG: 143844498 CPF: Estado Civi: SOLTEIRO M ;
Telefone: 998335498 pl Sup. Danm el
Rua: FERNANDO DE NORONHA Numero 957 CEP: 80730060

Bairro: BIGORRILHO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 364012

Médico: MARIZA LILIAN PENKAL CRM: 13753

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, 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 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 servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, 0 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 meédico responsével, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, 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 emiss3o do boleto bancério, desde jé autoriza a emiss3o 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, acarretard ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegiio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protec¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais |
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional 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, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CINTHIA.LIMA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 05/09/2022 18:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1242260 Prontuario: 983667 SAME: Hora Atend: 09:07 Data Atend:05/09/2022

Paciente..........ceieus : MARIA JULIA CAVASSO SCROK Idade: 16 a

Enderego........cceeuees : FERNANDO DE NORONHA

Balrro: i biida : BIGORRILHO

Cidade: . v i o :CURITIBA UF..: PR CEP: 80730060

CONVeNIO.... .iiatuisiie :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado........cc.ceue : ALTA APOS CONSULTA

Data'Saida.... ki : 05/09/2022 Hora Saida :09:59

| Prestador da Evolugdo Médica: 24 MARIZA LILIAN PENKAL 4
HDA

4 DIAS DE TRAUMA. COM TALA DE ALUMINIO. SEM DOR, USO DE NIMESULIDA D. RX FRATURA FM
INCOMPLETA. DEXTRA

EXAME FISICO
EDEMA DIFUSO 5 QDE, SEM DESVIOS 5 QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA 5 QDE

TRATAMENTO

30722349 -TTO CONSERVADOR DE FRATURA DE FALANGE / TROCO TALA DE ALUMINIO. REVER C/ 4
SEMANAS

MARIZA LILIAN PENKAL / 13753
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricéo / Evolugdo

'}-!105pha1\k

Pagina.: 111
Emitido Por: MARIZA.PENKAL
Data....; 05/09/2022 (9:3

PRESCRICAO.: 1408067 DATA: 05/09/2022 09:38

USUARIO....: MARIZA.PENKAL

ATENDIMENTO: 1242260 DT NASC: 05/01/2006 (16A 8M OD)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 983667 - MARIA JULIA CAVASSO SCROK

PESOL v s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 05/09/2022 09:07 O DIAS(S) INT
MEDICO.....: MARIZA LILIAN PENKAL SERVICO:

UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
CID........: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*12422RN*

12 VIA

Rubrica d
Médico

L7

PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios /
1 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM 1 S [05/09] . 0/9"8
|-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
|-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE
ESPUMA UND

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



AVSFITAL AV LIUA - AV DE NOVENMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:SILVANA.CRUZ
Relatérin das Evolugdes/Anotacdes Em: 05/09/2022 12:25

Periodo de 05/09/2022 a 05/09/2022

Atendimento: 1242260 MARIA JULIA CAVASSO SCROK Nascimento: 05/01/2006
Mae: MARIA ISABEL CAVASSO
Internagdo:  05/09/2022 CID: S$626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: MARIZA LILIAN PENKAL
Evolugdo/Anotagéo: 00585626 Data: 05/09/2022 Hora: 12:23

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIACAO MEDICA REALIZADO TALA
DE ALUMINIO CONFORME PRESCRIGAO. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTACOES MEDICAS.

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

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



