HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina . 1/1
Emitido por : ANA . CZAIKO
Em : 17/04/2024 16:38

Atendimento: 1412320 - ELOISE RAMOS DE BRITTC Lote: 1749001 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ELOISE RAMOS DE BRITTO

Convenic..; 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano :

Medico/CRM: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION / 38417

Guia....... 1412320  Validade.:

Auteriz.

Carteira..: 18571 Validade.. 22/05/2024 Tituiar. .. ELOISE RAMOS DE BRITTO
- ATE 1454/1455 OLIVEIRA VIANA

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Descento Faixa Filme Total
MATERIAIS 5,93 0,60 0,00 0,00 0,00 5,93
EXAMES E DIAGNQSTICOS 30,64 0,00 .00 0,00 0.00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 .00 0.00 55,00
Total da Conta 101,57
MATERIAIS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
20/03/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M oM 10 0,0092 2,09
20/03/2024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4.5M CM 10 0,1332 1.33
20/03/2024 080068176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX UND 1 4,5090 451
Totai : 593
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. CQude ViUnitario  ViTotal
20/03/2024 40803120 MAQ OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
Total : 30.64
HONORARIOS MEDICOS
238 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. % Prog. Qtde VI Unitario Vi Total
20/03/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARID NORMAL QU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
HELOISA ZIMMERMANN FAGGIO - 38417 (8798964933 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 101,57

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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ANEXO DE OQUTRAS DESPESAS

(para Guia de SPISADT e Resume de Internagao)

T Registra ANS {2 Numerc da Guia Referendiads T _

400000 ] 15571001

37 C6diga a2 Operadora 4 Nome do Sontratads

5 Sadiga CNES 7

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 |

12-Qtde. 13-Unidace {4.Fator Red.. 15-Valor Unitaric - RS 16-Valor Total - RS |

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia de material no fabricante de Medida 1 Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento :
a- Es 200312024 141441 a’ 1474747 18 70272875 it 038 100 ' o 000 ’ cag|
20 - Deseriglo. FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MED! HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos. !

< B Tlo 1 £ B VS V- T 1414 41 19 TE7R4E7E 1 436 100 4.51 4.61
20 - Descrigha: TALAFIX DEDC 10X02CM PEQ. 12UNID 924-03

JETTTTR 26iE2024 14:14.41 [ERERT! 18 CrGEE T2 10 038 1007 0.13 133 _
20 - Bescrigao ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo bnpermeavel Branco Cremer 10cm x 4.5m :
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~ AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Alune: Efoise Ramos de Britto
N2 da Carteirinha: 2.11.8057
- Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - FIEEM

Data de Nascimento: 28/11/2009 N? da Guia: 15571.001

~Data do Retorno Horério  Local : Atividade
15/03/2024 15:35:21  Quadra - Aula de educacio fisica
Q que aconteceu _ Partes do corpo

Chogue com terceiros {& : Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esguerda

_ Descricéo

~ A aluna estava na auia de educacao FiSlca a0 tentar segurar a bola, recebey um chute na mao. Relata dor e nao
apresenta inchago,

Testemunha da ocorréncia Telefone

. Prof. Regiane {41) 3225-1920
Quem prestou primeiros SOCOTTos Data
Mgnitora Fabiola - 29/02/2024

. Locat de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

- Hospital XV (NAG ATENDE TRAUMA 222 ' {41) 3218-2000
DE CABECA} Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

. Motivo do Retorne

. Retorno a pedido do ortopedista de mio para analise e possivel remacio da tala.

Ass

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao ;untamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

= (para prestadores) ou E-mail: G 54y

(nao credenciados) com os segumtes dados. .

Enstltuxcao Adventista Sul Brasﬂe;ra de Salide / CNP}: 15.116. 763/0804 12

Contator {41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157 .
ass:stencuamedrca@chmcaacivent:sta org br / curltfba_.cllmcaad_ventista.org.br

Impressopor RosemenAlvesda Palxao . . lde}, o o o - 15/03/2024
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Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1412320

Pedido.............. DI
Paciente............ : ELOISE RAMOS DE BRITTO
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA BE CURITIBA

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA
Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da falange medial do 5° dedo.

Dr

01 de Abril de 2024

- L
(a8). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQFE 1148

Hospital Xv



} Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO JOICE OLIVEIRA
AMBULATORIOS 20/03/2024 14:17:24
Atendimento: 1412320 Data do Atendimento: 20/03/2024

Prontuario: 1012475 Name: ELOISE RAMOS DE BRITTO

Sexo: FEMININOG |dade: 14 Data de Nascimento: 28/11/2009

R CPF. 11547722024 Estado Cwil: SOLTEIRO

Tkl 9890080320

Hua. - ATE 1454/1455 OLIVEIRA VIANA Numero 1301 CEP: 81630070

Batrror HAUER Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 15571

Médico. HELOISA ZIMMERMANN FAGGION CRM: 38417

Responsave! GISLAINE Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficars
responsavet pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds & alte ou transferéncia dola} paciente, plena & total responsabilidade, na condigiio de devedor soliddrio e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos & medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que MAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respactivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, faboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
CPME etc.), ac{a} paciente supra-quaiificade(a), fica, portanto, o 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 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 indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital,

4 - Declaro ectar clente e concordar gue o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
B0 GErmaento dalsy despesals) hospitalar{es) podera(3o) ser feito 2 vista, ou mediante emissio de baleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

ELLIREN

5. - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

fi- Le oy {#) pacianic optar pela emissdo do boleto bancério, desde [ autoriza 3 emissio do respective para pagamento.

7- 0 nat pagameno qes despesas hospitalares 4 vista, ou através do boleto bancario emitide {conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
debitc/crédito, acarretard nda s6 no registrofinclusio do(a} paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer ouiro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o 1GP-M/EGY,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado 2o Sistema Unico de Sadde {SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
[INSS)

9 - Declera que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricdo / Evolucdo

“Hospilal

PRESCRICAO.: 1604150 DATA: 20/03/2024 14:18

USUARIO....: HELOISA.ZIMMERMANN

ATENDIMENTO: 1412320 DT NASC: 28/11/2009 {(14A 3M 22D)
CONVENIOC...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. ., .: 1012475 - ELOISE RAMOS DE BRITTO

ALTURA: SUP. CORPCREA:
20/03/2024 14:14 0 DIAS(S) INT

*1A417°7N0* PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: HELOISAZIMMERMA
Data...: 20/03/2024 14:18

12 VIA
i
e
| Rubricado
: Medico
CLCLO L

EXAMES DE IMAGEM Qid Unidsde SN Al

Freguéncia :Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS {ESQUERDA) 1

oy
»

HELOISA ZIMMERMANN FAGGI_ON
CRM: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MY 2000 - Sistena de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricédo / Evolugéo

} Hospitalx

PRES™RIGCAO. : 1604200 DATA: 20/03/2024 14:46

USUARIOC. . ..: HELOISA.ZIMMERMANN
ATENDIMENTO: 1412320 DT NASC: 28/11/2009 (14A 3M 22D}
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE,,.: 1012475 -~ ELOISE RAMOS DE BRITTO

ALTURA: SUP. CORPOREA:
20/03/2024 14:14 © DIAS(S) INT

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 11
Emitide Por: HELOISA ZIMMERMZ
Data...: 20/032024  14:45

12 VIA

Rubrica do
Médico

CICLO

i s i/

Qtd Unidade SN Apt  Frequéncia Data Horé‘rios__-"
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM - 1 o |(20/03] . 1485
-> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO & !
-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO o~ !
> TALA DE ALUMINIO 12 X 250 MM COM 1 UNIDADE

ESPUMA UND

HELOISA ZIMMERMANN FAGGION

CRM: 38417

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
LIy 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitide por:SILVANA.CRUZ
crodatorio das Evolugdes/Anotactes Em: 20/03/2024 15:02

Periodo de 20/03/2024 a 20/03/2024

Atendimento: 1412320 ELOISE RAMOS DE BRITTO Nascimento: 28/11/2009
Mae GESLAINE GIMENEZ RAMOS
internacdo;  20/03/2024 CID. 8602 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Convénior  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
lLeito: Unidade:
Servigo: Médico: HELOISA ZIMMERMANN FAGGION
Evoluglo/Anotagao: 00674805 Data: 20/03/2024 Hora: 14:58

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIQ PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIAQAO MED!CA REALIZADO TALA
DE ALUMINIO CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITA E CRIENTACOES MEDICAS.

1555 SILVANA APARECIDA RIBEIRO DACRUZ \{"=~1 /
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM ) \:A\ Nﬁ \,/
COREN' 960613 - ?J

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



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

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1412320 Prontuario: 1012475 SAME: Hora Atend: 14:14  Data Atend:20/03/2024
Paciente.................. . ELOISE RAMOS DE BRITTCO Idade: 14 2

Endereco....oovenenn. ;- ATE 1454/1455 CLIVEIRA VIANA

Bairro......ooccoeenann s HAUER

Cidade. ... :CURITIBA UF... PR CEP: 81630070
Convenic.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 5802 - CONTUSAQ DE OQUTRAS PARTES DO PUNHC E DA MAD

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 20/03/2024 Hora Saida : 14:54

i Prestador da Evolugdo Médica: 1781 HELOQISA ZiMM[ERMANN FAGGION

HDA
29/2 - TRAUMA DIRETO EM 50 QD COM FX DA BASE DA FM DO 50 QD
HOJE SEM DESVIOS VISIVEIS, COM DOR NA PALPACAO LOCAL E LEVE A AMOVIMENTAGCAO
2SEM 5 DIAS DE EVOLUGAO
RX MANTENDO

CRIENTO MANTER iMOB%LﬂEZAQﬁ\O POR MAIS 1 SEMANA
APOS INICIAR MOBILIZACAQ DO DEDO

RETORNAR EM 1 MES PARA REAVALIACAC E RX
RETORNO PRECOCE EM PS SE SINAIS DE ALARME EXPLICADOS

L AAME FISICO

PIAGNOSTICO - HISTORICO

TRATAMENTO

HELOISA ZIMMERMANN EAGGION / 38417
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



