HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBROQ 2223 Pagina : 1/1
MV2G00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual Em . 17/04/2024 15:52

Atendimento: 1419557 - PRISCILA MOREIRA LISICK| Laote: 1760348 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: PRISCILA MOREIRA LISICKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION /38417
Guia....... 15631002 Validade.:10/04/2024

Carteira..: 270270 Validade : 12/12/2024 Titular...: PRISCILA MOREIRA LISICKI
T ADIR PEDROSO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL O PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamente Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30.84 0.00 0,00 0,00 0.0 30,64
Total da Conta; 30,64
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Urid fAtiv. Qtde VI l{na‘tario YI Total
10/04/2024 40803120 MAC OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30.5400 30,84
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044040458430
Total 30,64
Total Geral: 30,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



oc_>cmmmm<_oovmommm_oza,\wsznob&xE»mcm N-zoocfonams?mommaoo
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT S

Fotha: 171

: _u.. RHImen du Guia Principat :

_ !
,E “Dala de AUGHizacAs i 5- Senna - e - - |6 < Data de Vahdade da Ser he. {7 zr.,ama.a.w.m_._.& Airlpuido pela Operadora
B z:....:.:.o. mm,.om:.m:m : 8 - Validade aw, Cadeirn ﬁo zE:» :|11 - Némero do Cantdo zmn.o:mw.q.m Satde - m._w - Atepdimentc a RN
i i ] T :
279270 |i12r12/2024 _vm_mo_tp goxm_x> LISICKI ) S : N
Piaglos 8 Golkans | ‘ (eI ; I IR
13 Codige da Gperadara _ ,: Nome 38 Contratads
176630518000107 ) meﬂ._._,}_. XVLTIDA e B

5 - Nome da Profissional mo_ﬁ_mam R 15 - Consefho Profissional | | 117 - Ndmero no Conselho Ma-uF _E - Codige CBO 20 - Assinatura do Profissionat Sollchante 3

414 225270

m_.O_m> ZIMMERMANN n)OO_OZ

- Cardter do Atendimerto .NN..Um_n amma. in:11) 23 - "ﬂ_nm.a“wc.o__:ﬁm : . o
1 | 10/04/2024 - 04/03 - TRAUMA DIRETO EM mo OU FX DA BASE DA FM DO 20 QD HOJE SEM EDEMA, SEM DOR NA PALPACAO LOCAL

24 Tabela 25 - Codign 4o Profediments 26 - Descrican - 27-Qisolic 28 QLA
ou ltem Assistencial

.mw O?ué: na Oumﬁmﬁ_ca 0 - Nome do Contratado

m_amwomaooe 07 __IOm_u: AL XV LTDA

~Co0igo CNES

3005585

32 - Tipo Atendirnento —wm u:n_@muo de }Qnmim {acidurte o: doenga retdcioneda}

| 04 | 9.

IBE-Data 37-#r.Iinicial S8HY Final 39-Tabala 40- mnonmapam:ro hge ommninwa ’ S iggtde . 43-Via 44-Téo. FET m.mncn R/dcr d6-Valar cnﬂmmio - <m~on aonww
N = el -

LEd

19 la::% 22 EPEIGK R

mam..mn.., Ref. _anmn.mwnw 50-Céd na operadora/CBE Bl-Home do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-y¥  S5-cddigo CBO _

56 - Data de mnmmuumﬁa de Procedimenias 8m Sene 57 - Assinatura do Seneficiano ou Responsavel

54 - Totsl de Gases Medicinais {(R$) £5 - Tatat Geral (RS}

_m_‘. Total ¢ Materais (R¥

am qcz__umonz_mﬁmg . @u ?.Eamima_omauaow. (R$) o IR o B
0.00 000 | 0.00 000[ | . 3064

56 - Assinatuia da Responsével pels Autorizagho - PR . . _ %3. . o B .. of,.. v AR . s N _ o0 gnm.:ﬁgnﬂe:zmﬁnc : o o 4

presso po ANA CZAKCIWEK] DataHora: 17:04/2024 155502 Comadlote. 1760348 Alendimento: 1419557 ConvendiLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA P B FaVaVall iaf "



AUTORIZACAO DE RETORNGC

Alung: Priscila Moreira Lisicki
N¢ da Carteirinha: 2.79.270
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimenta; 23/07/2010 N2 da Guia: 15631.002

Data do Retorno Horano Local Atividade

10/04/2024 11:39:24  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 2% Dedo Mao Direita

Descricdn

Aluna estava jogando basguete, e quando foi pegar a bela bateu no dedo torcendo ¢ dedo para tras. Consequentemente
estd inchado & um pouce roxo, e com der.

Testemunha da ccorréncia Telefone
Colegas {41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros _ Pata
Paioma 04/03/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

) o ) -
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro . 222 Alto da Xy {41) 3218-2000

DE CABECA) "3 {41) 3218-2181

Motivo do Retorno

A Priscila estd autorizada a retornar ao Hospital XV, retorno solicitado peto médico.

Goore inat

Ass,: b

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codsgos e valores d;scr:mmados, relatdrio detathado do atend:mento e Nota FiscaE para o link:
Piensisinbesias.usi oo By s (para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados)} com os segumtes dados:

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

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

SEHUER TN R by Fwecriia e

tmpresso por: Rogéria Pereira De Santana ldei . 10/04/2024
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Servico de Radiologia

Pedido.....c.ccueee B
Paciente......count : PRISCILA MORERA LISICKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION
Data do Exame.: 10/04/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N3oc se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

17 de Abril de 2024

£
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospitat XV



W% Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO . TAINA MACIEL
AMBULATORIOS 10/04/2024 14:24:22
Atendimento: 1418557 Data do Atendimento: 10/04/2024

Proniuario: 1012704 Nome: PRISCILA MOREIRA LISICKI

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

RG CPF: Estado Civit. SOLTEIRO

Telefone:

Rua ADIR PEDROSO Numero 344 CEP: 83065110

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UE: PR

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuia: 279270

Médico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417

Responsaver Parentesco.

1- O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa go seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assume, Mesmo apos a alta ou transferéncia dola) paciente, piena e total responsabilidade, na condicio de devedor soliddric e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos € medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referico
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizol{a) a prestagio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapeutico, s serem
respectivamente prestades 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, todos
05 procedimentos, diagnosticos a/ou terapéuticos, clinicos cu laboratorials, 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 se facam necessarios e indispensaveis ao tratamente do{a} paciente, ate
sua saida do hospital.

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

5 . O pagamento dafs) despesals) hospitalar(es) podera(do) ser feita 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

B - Se ¢ (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdario, desde ja autoriza a emisséo do respectivo para pagamento.

7 - O nio pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto hancario emitido {conforme o seu vencimento), cu cheque, ou cartée de
débito/crédito, acarretara ndo 50 no registrofinclusio do{a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer cutro service de protegdo ao crédita, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de jurcs legais &
correcio monetaria, de acorde com o IGP-M/FGV,

& - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

g - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: HELOISA. ZIMMER!
Relatério de Prescricio / Evolucdo Data..... 10/04/2024 14:27
PRESCRIGAO.: 1612130 DATA: 10/04/2024 14:27
© USUARIO....: HELOISA.ZIMMERMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1419557 DT NASC: 21/07/2010 (13A 8M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA o '
PACIENTE...: 1012704 - PRISCILA MOREIRA LISICKI
ALTURA: SUP. CORPOREA: e
10/04/2024 14:21 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

Médico

*4TA1QRR7* PRESCRICAO MEDICA

EXAMESIDE fMAGEMm - _ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia : Data Horarios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1

HELOTSA ZIMMERMANN FAGGION
s CRM: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUAN NASCIMENTC
Relatdric de Diagnostico de Atendimento Em: 11/04/2024 11:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1419557 Prontuario: 1012704 SAME: Hora Atend: 1421 Data Atend:10/04/2024
Paciente................. : PRISCILA MOREIRA LISICKI Idade: 13 a

Endereco............... : ADIR PEDROSO

Bairro...o.cooccvveececannas : AFONSO PENA

Cidade......cc.ccorevrnnen. :SA0 JOSE DOS PINHALS UF..: PR CEP: 83085110
Convénio................ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CiD Principal............: 3626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida..........oouis 1 10/04/2024 Hora Saida :14:48

Prestador da Evolucao Médica: 1781 HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

HDA
04/03 - TRAUMA DIRETO EM 20 QD
FXDABASEDAFM DO 2c QD
HOJE SEM EDEMA, SEM DOR NA PALPACAO LOCAL
SEM DEFORMIDADES NA AVALIACAO ECTOSCOPICA
ADM COMPLETA INDOLOR

RX CONSOLIDADO

ORIENTO CUIDADOS
REY 2 MESES

EXAME FISICO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

TRATAMENTO

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



