HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina ; 1M1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV
Fatura individual Em : 17/04/2024 16:29

Atendimento: 1412291 - PRISCILA MOREIRA LISICK! Lote: 1748958 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pacienie..: PRISCILA MOREIRA LISICKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
MMedico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
Guia....... 1412291 Validade
Senha..... Autoriz. .
Carteira..: 279270 Validade.: 12/12/2024 Titular...: PRISCILA MOREIRA LISICKI
- ADIR PEDROSO

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIALIS 563 0,00 0,00 0,00 0.00 593
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 9,00 30.64
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0,60 000 0,00 0,00 65,00

Total da Conta: 101,57
MATERIAIS

298 AMBULATORIOS

Data Brocedimento Unid /Ativ, Qtge VI Unitario Vi Total
200312024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0.0082 0.09
2000312024 0B0OBG74 ESPARADRAPQ 10CM X 4.5M CM 10 0,1332 1,33
20/03/2024 08006176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 4 5080 4 51
Total 5,93
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestadar - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde Vi Unitario 7 \,'” Total
20/03/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILC 2 INC EXAME 1 30,8400 30.84
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 (04404948930
Total 30,64
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. 2% Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
2010312024 104012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
HELOISA ZIMMERMANN FAGGIO - 38417 08798964933 CLINICO
Total 65,00
Total Geral: 101,57

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluna: Priscila Moreira Lisicki
N2 da Carteirinha: 2.75.27G
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 21/07/2010 N2 da Guia: 15631.001

Data do Retorno Horario Local -~ Atividade

20/03/2024 0 08:26:22 Quadra Aula de educacao fisica
Q que aconteceu Partes do corpo

Torcao 29 Dedo Mao Direita

Descrigao

Alunz estava jogando basquete, e quando fol pegar a bola bateu no dedo torcendo o dedo para trds. Consequentemente
estd inchado e UM pouco rexo, & com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas - (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 04/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 2ua XV de Novembro 222 Alto da Xy (41} 3218-2000

DE CABECA} 3 (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

Autorizacdo de consulta medica de retorno com ortopedista, a pedido do medico.

Ass.:

,?ifRiogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codngos e valores dtsc:-nmmados, relatério detaihado do atendumento e Nota Fiscai para ] hnk
TR R D (para prestadoresj ou E-mail! =uu B §i PEORRPRS AR Ve v
(nao credenciados) com os segumtes dados'

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Rogério Pereira Dé San-t.ana. . 1 dé 1 ' - - ..ZIOIOBIZGM
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Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1412291

Pedido.uuenanns

Paciente........... : PRISCILA MOREIRA LISICK]
Convénio.........; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Medico Sol.......; HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

Data do Exame.: 20/03/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

N&o se observam alteracBes ao nivel dos espacos articulares.

01 de Abril de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



~}>Hospital ' FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO JOICE.QOLIVEIRA
AMBULATORIOS 20/03/2024 13:29:13
Atendimento: 1412291 Data do Atendimento: 20/03/2024

Prontudric; 1012704 Nome: PRISCILA MOREIRA LISICK]

Sexo: FEMININO dade: 13 Data de Nascimento: 21/07/2010

RG: CPF: Estado Civil. SOLTEIRQ

Telefone:

Rua: ADIR PEDROSO Numero 344 CEP: 83065110

Bairro:  AFONSQ PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuia: 279270

Medico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417

Responsavel Parentesco:

L+ 0 paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/cu medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular,

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a)} paciente, plera e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos depositos & 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 - Autorizola} a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respactivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisicterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
RN nic), 2o(z) paciente supra-gualificadofa), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado 3 executar por si, ou por terceiros especializados, todos
o5 procedimentos, diagndsticos efou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro{s) profissional(s)
03 equipe médica referenciada, que venha{m] a participar do atendimentg, e que se fagam necessdrios e indispensavels ao tratamanto do{a) paciente, até
Ji2 Saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente & concardar que o HXV ndo se responsabilizaréd por quaisquer valores e/ou pertences, parventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitalar{es) podera(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se ¢ (5] paciente optar pela emissdio do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respective para pagamento.

7- U ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do bolete bancaric emitida {conforme o seu vencimento), ou chegue, au cartio de
debiw/orédito, acarretard ndo sé no registrofinclusdo do{a) paciente e/ou Responsdvel Legal no Servigo Central de Protecdo ac Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualquer outro servico de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de mutlta moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
iorreqdo monetdriy, de acordo com o KGP-M/FGV.

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o BXV, nio é conveniado ac Sistema Unico de Satde {8U5), nem a0 Instituto Nacional do Seguro Sacial
{INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV ¢ feito por minha livre e espontanes vortade.

18 - Este instrumento & realizade livre de qualquer coacdio, simulacio e/ou dolo.

s

Paciente e/ou Responsavel



f*’j“‘Hnspitaixk HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.. 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUQO
. Relatoric de Prescricéio / Evelugéo Data..... 03/04/2024 1526

PRESCRICAO.: 1604160 DATA: 20/03/2024 13:31

USUARIO, ...: HELOISA.ZIMMERMANN 22 VIA
ATENDIMENTO: 1412291 DT NASC: 21/07/2010 (13A 8M 14D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1012704 - PRISCILA MCRETRA LISICKI

ALTURA: SUFP. CORPOREA:
26/03/2024 13:26 0 DIAS(S) INT

Rubrica do ‘
Meédico

JHO B DR MAO CICLo. . 1/

*14102701* PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ;Data Horarios

EXAMES DE IMAGEM
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREfTA; 1

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION
CRM: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



3 HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRQ 2223 Pagina.: 1/1

A Wf}mi " MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HELOISA ZIMMERMA
Relatério de Prescricdo / Evolucio Data..... 20/03/2024 1356
PRESCRIGAO.: 1604168 DATA: 20/03/2024 13:56
USUARIO....: HELOISA.ZIMMERMANN 12 VIA
ATENDIMENTOQ: 1412291 DT NASC: 21/07/2010 (13a 8M OD)
CONVENIO, . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;”“‘f”ﬁ”'
PACIENTE...: 1012704 - PRISCILA MORETRA LISICKI |
PESO. . .....: ALTURA: SUP. CORPOREA: [
INTERNAGAO.: 20/03/2024 13:26 0 DIAS(S) INT { Raubrica do
| Medico
SERVICO:
COBERTLURA:

AS PARTES 00 PUNHO

*1412201* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CC.TALADEALUMINIO 12X 250 MM ‘ 1 o |[20/03] . 13:66 N
i-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO ./ -
|-> ESPARADRAPO 10CM X 4.5M RL { ROLO -~ |
-> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE %"
ESPUMA UND

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION
' CRM 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HC“=TAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
_ M\ 00 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por: JOHN BERMIRI
Rela srio das EvolucBes/Anotacdes Em: 20/03/2024 14:16

Pericdo de 20/03/2024 a 20/03/2024

Atendimento: 1412281 PRISCILA MOREIRA LISICKI Nascimento: 21/07/2010
Mae MARIA DE LOURDES MOREIRA LISICKI
Internaco:  20/03/2024  Ci: $602 CONTUSAQ DE QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD
Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: Médico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION
Evolugdo/Anotagdo. 00674898 Data: 20/03/2024 Hora: 14:14

CLIENTE ADMITIDA NO AMBULATOR!Q PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIAGAO MEDICA REALIZADQ TALA
DE ALUMINIO CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENTACOES MEDICAS.

2053 JOHN LUCAS BERMIRIO

TECNICO{A) EM ENFERMAGEM ofirt Lucas ngm
COREN. 1773342 T4, Enfermagem
COREN-PR 001 773342

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA : Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOICE OLIVEIRA
Relatoric de Diagnostico de Atendimento Em: 22/03/2024 10:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... c 1412281 Prontuario: 1012704 SAME: Hora Atend: 13:26 Data Atend:20/03/2024
Paciente.................. : PRISCILA MOREIRA LISICK} idade: 13 a :
Enderego................. : ADIR PEDROSO

Bairro.....coeeeieel : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAD JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83065110
Convénio................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICO

CID Principal............. S602 - CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAD

CiD's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO ESPECIALISTA

Data Saida............... : 20/03/2024 Hora Saida : 13:57

! Prestador da Evolugdo Meédica: 1781 HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

HDA
04/03 - TRAUMA DIRETO EM 20 QD
FX DA BASE DAFM DO 20 QD
HOJE SEM EDEMA, DOR LOCAL. SEM DEFORMIDADES
FORCA PRESERVADA DE FLEXAQ DAS IF

RX MANTENDO REDUCAQ

REFACO TALA METALICA
MANTER POR MAIS 2 SEM E RETORNAR APOS

EXAME FISICO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

TRATAMENTO

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



