HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1M1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOW
Fatura Individual Em : 04/11/2024 17:19

Atendimento: 1481427 - ISABELE LIMA ROYER Lote: 1856554 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELE LIMA ROYER

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957

Guia......: 366347  Validade.:18/10/2024

Carteira..: 366347 Validade.: 18/10/2025 Titular...: ISABELE LIMA ROYER
: RUA FERNANDO CRETELLA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 1517.1 6
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
_ . L i
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF EJLd-J'f\t'\L ) Qtde VI Unitario Vi Tota?
18/10/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
; ; itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario i
18/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 03349883907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE p——— 366347
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ; i

) 7 f‘ Folha: 1/1

1- Regisiro ANS 3 Numero da Guia Principal

000000

- Data de Autorizaco S - Senha - Dala de Validade da Senha ] 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

18/10/2024 366347 || 366347

- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Sal

366347 18/10/2025 ISABELE LIMA ROYER

Dados o Sollcitante sy S e et s e 5

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Sofictante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF |[18 - Codigo CBO 20 - A doP I

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957 41 225270

FeESpEO Vk n::‘- h ik ,’ R R ” T~
|21 - Carater do Alendimento - Data da Solicitacho |23 - Indicacdio Clinica
2 —rE 18/10/2024 l— Contusao dedo da mao direita hoje no handebol
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-QtSolic.  28- QlAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dodos do Contratado Exscuante. T e T i . =— S 8 it el
20 - Cédigo na Oneradora 30 - Nome do Contratado T . B |31 codigoches ||
|76530518000107  |HOSPITALXVLTDA N o ) , | 3005585 ||
 Dados do Atendimento . : : PP [
|[32 - Tipo Atendimento w 33 - Indicagfio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) ”.u Tipo de Consulta | fs - Motivo de Encerramento do Atendirﬁ}aiﬁv—‘
1 o 9 | _

Dados da Execucho

Ezamaes

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.

Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

"42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 18/10/2024 13:52 13:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 18/10/2024 14:00 14:00 22 40803120 RX - MAO QU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58 |
3 18/10/2024 14:00 14:00 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35, 35.58
|
!-ﬂBquJ-‘lef. 49-Gr . Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO 1

T o if

3- /. /.

2- I /

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

4. /. /

58 - Observagda | Justificativa

50 - Total de Procedimentos (RS)

151.16

- 0.00| |

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho

Data/Hora: 04/11/2024 17:19:14

’e‘é"-?otal de Taxas e Alugubis (RS) [ - Total do Materiais (R8)

‘57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

Centa/Lote: 1856554

62 - Total de OPME (R$) | [p4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00, | 0.00

8 - Assinatura do Conlratado

FE - Total de Medicamentos (RS)

0.00

[ss - Total Geral (R§)

|
|  151.16|

0.00

Atendimento: 1481427 ConveénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

B - *185h6554*



o))

iospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

CIAJEMERGENCIA JULIANA.RICARDO
) SOCORRO ORTOPEDICO 18/10/2024 13:54:21
=nto: 1481427 Data do Atendimento: 18/10/2024
10 1027943 Nome: ISABELE LIMA ROYER
“EMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 25/06/2011
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

988156027
JA FERNANDO CRETELLA Numero 216 CEP: 82600460
BACACHERI Cidade: CURITIBA UF: PR
». CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 366347
PLANTONISTA CRM: 0000
.avel: FLORISE BELEZI LIMA Parentesco: MAE

‘ente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara

/el pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

> ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
»agador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
r0, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

zo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem

amente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,

=), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
imentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
do hospital.

) estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

mento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
~dito.

'mentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.
) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
“dito, acarretard ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegio ao Crédito (SCPC), SERASA,
er outro servico de protec&o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais ¢
monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV,

> ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

> que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontinea vontade.

nstrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulag3o e/ou dolo.

p
% =
Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA
ormulario: Triagem e Classificagio de¢ Risco
~ctor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

H(JspltalXV
Faciente : ISABELLE LIMA ROYER. 13 ANOS

Inicio da Triagem3:48:38.
Fim da Triagem:13:49:47.

Classificacao: AZUL (120 min)

Wotivo do Atendimento: ORTOPEDICO

P! PACIENTE RELATA TRAUMA NA MAO DIREITA, REFERE ALGIA E EDEMA
/O 1° DEDO. IS: HOJE

_omorbidades: .
V1JC: NEGA

A ERGIAS:BROMOPRIDA
& nais Vitais:

'Ar mmHg FC:78bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:97% ECG: Dor:

ta: 18/10/2024. ENF° LARISSA ROCHA MARTINS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Lima Royer
N2 da Carteirinha: 3.6.6347
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/06/2011 N2 da Guia: 22230

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

18/10/2024 12:12:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

ey . Méo Direita, Cotovelo Direito, 12 Dedo Mao Direita, 2° Dedo
" R 109 ) Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita, 42 Dedo M&o Direita, 52

no outro) Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educagao fisica jogando handebol, a mesma foi a jogar a bola para fazer gol, e a colega da sala
estava na frente da barreira quando foi a defender a bola bateu na méo da aluna. A aluna reclama de um pouco de dor no
dedo da mao direita, a mesma foi atendida na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo (professor) (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 18/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

A aluna foi atendida na sala de apoio foi colocado gelo no local para aliviar a dor e sinais de inchaco, a aluna reclama de
um pouco de dor na regiao afetada e apresenta um pouco de inchaco. Os foram avisados e orientados a levar a aluna ao
médico .

_“‘nu 3 ve\ra 7
“. ‘q \md
\;qu a0l  Digcip
Ass . C ‘f(-i’%’-’,:> ,/( E.Q ._,,/)_

Jaques Henrique De Oliveira

com cédigos e valores discrimin’fa s, re{atérlo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.b a a prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os segugimu—dsdosf\_m\
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde /*CNPJ: 15.116.763}00041?}
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Cliveira ldel 18/10/2024 12:13



|
GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 366347 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT |
Folha: 1/1
/|1 - Registro ANS 1 3 - Numero da Guia Principal =
000000 | , ‘
4 Data de Autorizacio. | [5- Senta 6 - Data de Validade da Senhz | [7 - Nimero da Guia Atribuido peis Operadora B
18/10/2024 366347 ! 366347
Dados do Beneficidrio it i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude
1366347 1 18/10/2025 ISABELE LIMA ROYER
Dndos do Solichants i e G miee
13 - Codigo da Operadora - l14 - Nome do Contratado S o o
76530518000107 }HOSPITAL XV LTDA ) )
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | |17 - Numero na Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTONISTA 06 0000 41 oA
' Dadosda ' o Exames i e ﬁ' Ay T
|21 - Carater do Atendimento 122 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica "
2 18/10/2024 T
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho i o e e T T ]
ou Itemn Assistencial ‘
N
mawm e |
|28 - Codigo na Operadora 30- Nome do Contratado o . - - - o digo CNES
 |76530518000107 iHOSPFTAL XVITA B S l:aoossas
Bk do Amnanaice | : e iR R et
[32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
: 11 9
Dudos da Execugdo | Procedimantos « Exames Realizados Rl RS |
‘36-Dat.a 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdoc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ' |
I| 1 18/10/2024 13:52 13:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
o i = s
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na eoperadora/CPF 51-Neme do Profissional 52 Conselho Prof 53-NOmero no Gonselho 54 q ]
|
"56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel B —
l1 CR . o 3-__ I/ B ) Praecd vadbinee oo x o gz B il
2-_ 1 1 L 4- {1 o 6-_ 4 4 o | . o 0-_ 4 1 -
| 58 - Observagio / Justificativa [
|
59 - Total de Procedimentos (R$) iﬁﬂ - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) "] [63- Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) ‘
[ 80.00] 0.00 ‘ 0. 00] 0.00 ) 0.00 0.00 80.00

'ES - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

| [68 - Assinatura do Contratado - |‘
.

Batalaietayil



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 1 Gl Brasiader. 366 347

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
1~ Registro ANS ‘ 3 - Namero da Guia Principal - - T
booooo | _
“Dala de Autorizacdo | [5- Senhs T 6- Data de Vaidade da Senne | [7- Nimero da Guia Alribuido pela Operadora N B -
r 18/10/2024 | 366347 [ 366347
Dados do Baneficiérie. e moim 2 i i s
- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide
‘E366347 18/10/2025 ISABELE LIMA ROYER
‘M-du!dc&t 3 :
[13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado o N S N = T
76530518000107 H-IOSPITAL XV LTDA
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho ~ |[18- UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante o
|PLANTONISTA 06 0000 | 41
Dados da Solicltado ! Procedimontos a Exames Sofictdos P R 1 i L
ZLC.a.ra‘h.e;'d‘cn Atendimento 22—0ahd$ S@ici!agh 23 - Indicagho Clinica : T T : e o
L 2 18/10/2024 ‘
24 Tabela zsfc:od-;ompmemmenm 26 - Descriglo - o I S 77 GiSoio. 28 QtAmonz |
ou ltem Assistencial I‘
|
| |
29 - Codigo na Operadora 30 Nome do Contratado a - - . N - Coduc nlies 1
|76530518000107 HHOSPITAI_.. XV LTDA o o - o ” 3005585 [
 Dudos do Atendimento
; 32- Tipo 33 - Indi de Acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ;
| 11 9 E
}m s Exscugla/Procedimentos oalizados it R HER paiRE Tl R e R MR i
‘ES-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo o o “42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
|1 18/10/2024 13:52 13:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTG SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
|
:dﬁ—SL; .fief, 49-Gr . Part EG—Cdgi na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional o 52-Conselho Prof S3-Numero no Consel ho 54-UF bLh5-Codiago CRO
56 - Data de Realizagao de Procedimentas em Série 57 - Assi do iario ou R == =
el 3-_ 1| . 5-_ 1| Te 414 o -
l2 1 - 4= B 6-_ N 8- 1 | - 0-_ 4 b
!%-Mﬁ%&t_imnwvn s { o "
ﬁm Total de Procedimentos (RS) !su ~Total de Taxas e Aluguéis (RS) 62 - Total de OPME (RS) l ‘sa - Total de Medicamentos (R$) ‘[sa - Total de Gases Medicinais (RS) 165 ~Total Geral (RS) |
) 80.00 & 0.00 0.00 | 0.00/ 000 80.00
!—ss - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagao u Responsavel W 168 - Assinatura do Contratado o o I‘



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALEXANDRE.ZANET"

J Hospitalxy
Relatério de Prescricée / Evolugdo .o Data..... 18/10/2024 14:00
PRESCRICAO.: 1679052 DATZ: 18/10/2024 14:00
USUARIO....: ALEXANDRE.ZANETTI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1481427 DT NASC: 25/06/2011 (13A 3M 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1027943 - ISAEELE LIMA ROYER
ALTURA: SUP. CORPOREA:
18/10/2024 13:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
_Medico
ALEXANDRE EMRI'H ZANETTI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRC “RTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
5626 FRATURA L[:i OUTROS DEDOS CTOLO: v 1/

\SSIFICACAC DE RISCO:

*1AQR1A77* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 3
Obs.: 1° dedo = AP - :+ + OBLQIUA
2 MAO OU QUIRODACTILOS 1 i
(ESQUERDA)40803120 !
Obs.: 1° dedo = AP - [ + OBLQIUA

CRM: 20957

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA

MV2000 - Sistema de Gerenc:amento Ambulatorial

Relatério de Diagnostico de Atcndimento

Pagina: 1/ 1
Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTI
Em: 18/10/2024 14:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1481427 Prontuario: 1027943 SAME: 1027943
Paciente........cccueiie : ISABELE L IMA ROYER

Endereco................. : RUAFERNANDO CRETELLA

21T o PR : BACACHERI

[541a |- [ [ A—— :CURITIBA

CONVBNIO.....covwisiviis :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

CID's Secundarios. :

Resultado................. : RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 18/10/2024

Hora Atend: 13:52 Data Atend:18/10/2024
Idade: 13 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

CEP: 82600460

Hora Saida : 14:42

Prestador da Evolugdo Médica: 1765

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA

- Contuséo dedo da méo cireita hoje no handebol

EXAME FISICO
- Dor topografia 1° IF e FD

DIAGNOSTICO )
- CONTUSAO DEDO MAQ

DIAGNOSTICO - HISTORICO
- CONTUSAO DEDO MAO

TRATAMENTO
1. Consulta
2. RX + comparativo contralateral
3. Orientagdes gerais
4. Medicagao VO
5. Acompanhamento ambulztorial
6. Retorno ao PS s/n

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1481427

837487
Paciente............. ISABELE LIMA ROYER
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : ALEXANDRE EMRICH ZANETTI
Data do Exame.: 18/10/2024

RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

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

D

27 de Outubro _ge 2024

r(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

"_)5 Hospital XV

Atendimento....: 1481427

837487
Paciente............: ISABELE LIMA ROYER
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 18/10/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

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

27 de QOutubro t_:i__e 2024

Tt
o /!/ "z

/M‘
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



