
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEI\4BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio
Fatura lndividual

Página : '1l1

Emitido por : ANA.CZAIKOV1

Em . O4l'111202417:19

Atendimento: 1481427 - ISABELE LIMA ROYER Lote: 1856554 - CL|N|CA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA

Paciente..: ISABELE LllúlA ROYER
Convenio..: '136 - CLINICA AOVENTISTA DE CURITIBA plano
Sub Plano.:
Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANEÍÍt t 20957
Guia......: 366347 Velidade]lgrlolz024
Senha.....: 366347 Aulot'ru..,1ü1OnO24
CâÍteire..: 366347 Validede., 1811U2O25 Ttular...: ISABELE LIM ROYER

: RUÂ FERiIANDO CRÊTELIÁ

Procedimento: 10í01039 EM PRONTO SOCORRO

UNICO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

71,16

80,00

Taxês

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconlo Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71,16

80,00

í51,16

Data Píocedimento / Prestedo. - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Píocedimento / Prestador' aRi, - CPF

1ahot2024 40803120 MÀO OU OUTRODÁCTILO 2 tNC

PAULO ROBERTO Íi4AClEL - 25329 04104948930

Unid./Ativ Otde Vl Unitario Vl Tota

2 35,5845 71 16

Total 71,16

Otde Vl Ljnitario VITotal

1 80,0000 80 0c

Tota 80,00

Total Geral: í5í,16

EXAME

Lrnid./Ativ o/oPtoc.

1811012024 10101039 EM PRONTO SCCORRO

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI . 2095; 03349883907

UNO

cLrNtco

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

EXAMES E DIAGNOSTICOS

uz! RAros x



GU|A DE SERVTQO PROF|SS|ONAL / SERV|qO AUXIL|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no prestaaor 366347

Folha: 1 11

18t'.tot2024 366347

7 8110t2025 N

366347

8000í 07 XV LTOA

06 20957 41 225270
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- rú eçlo d. Àôld.nr€ {eidsre o doônç. Éta.tm.dâ)

I

151.16
50. Íoiârdê Prft.dtúenros {R,) m , Íollr d. Íâs o Àu!úók (Ra)

0.oo 0 0 0
3., r.r.ró. c!$ Mêdidn$ Eo.ool 

l"'.-d."61(R3, 151.16
- À§níuE óo R6r.r6áve1 p.r. Àúl@.çlo - Ásimtuê do B.heí(iáío @ R€.@slvor

CÔNVéNidLINICA AOVENTISTÀ D€ CURITIBA * *olra/FroE 04Ír202a 17r9ra codá/Lote 135ô55.

3005585

sq.Rêf. ,rg-cr_ Pã.8 50-Cód na s1 Nft dô PrôrrssronãI

CONSUITÀ EÚ PRONTO SOCORRO
i.\ . MÀO OU OUIRODÀCTILÔ
RX lrÀO OU QUIRO])ÂCTTLO

2 la/la/2a74 403 0l120
22

s2-Consôrho prôf 53-NúturÕ no côÀsêlhô 5{ ua ss

76530518000107 HOSPITAL XV LIDA

ll ,r-eo ÁG,úrMú -

lr ll

--ll



t
F'

,iospitalXV FICHA DE ATENDIMENTO - CoNVÊNlo

. ]IA"/EMERGENCIA
) SOCORRO ORTOPEDICO

JU LIANA. RICARDO
1811012024 13:5421

R
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.nto 1481427 Data do Atendimento: 18rlol2124
tc. 1027943 Nome: ISABELE LIMA ROYER

'EMININO ldade: 13 Data de Nascimênlo: ZStOilZOil
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

,r 988156027

]A FERNANDO CRETELLA Numero 216
BACACHERI Cidade: CUR|T|BA
;rCLlN|CA ADVENTTSTA DE CURI Matricuta: 366347
PLANTONISTA CRM: 0000
.ável: FLORISE BELEZT L|MA parentesco: MAE

ente ou rêsponsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamehto dos serviços, materiais e/ou mêdicamentos, ficará
,,el pelo seu pagamento, a título de atendimento enquãdrado na categoria particular.

'r ainda, que es§umo, mesmo após a âlta ou transferênciâ do(e) paciênte, plena e total rêsponsabilidade, na condição de devedor solidário e
)ãgador dos depósitos e despesas gera is do atêndimento, inclusive serviços e mêdicamêntos fornêcidos por terceiros, necessários ao refêrido
o, desde que ldQ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

ro{a) â prestação de serviços hospitalãres pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de âpolo e diagnóstico tercpêutico, a sêrem
'rmente prestados por outra§ referenciâdas (corpo clínico, laboratório, fisiotêrapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

), ao(a) paciente supra-quãlificado(â), fica, portanto, o Hxv, expressamênte autorizado a executar por si, ou por têrceiros especializados, todos
imentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
médicâ referenciada, qtle venha(.n) a pafticipar do atendihento, ê que se façam necêssáÍios e indispensáveis ao trôtamerto do(a) paciente, até

Jo hospital.

I estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizaÍá por quai5quer valorês e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
mento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou caftão de
rdito.

mentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

) paciente optar pera emissão do boreto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para patamento.

ragamento das despesas hospitalêres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
'dito, acarretará não 5ó no reriíro/inclu§ão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no servjço central de proteçâo ao credito (scpcl, sERASA,
er outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança ludicial acrescida dê multa moratória prêvista em Lei, ãlém de juros leSais e
ronetária, de acordo com o lcp-M/FGV.

I ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Único de Saúdê (sus), nem ao lnsthuto Naclonal dg sêguro social

) que o atendimento no HXV é felto por minha livre e espontânea vontade

,rstrumento é realizado livre de quatquer coação, simulação e/ou dolo.

Pa e ee ou Responsável

CEP: 82600460
UF: PR



HOSPITAL XV DE (]URITIBA
oÍmuliiriot Triagem e Classificaçii,, Llc Risco

..lor: Pronto atendimento Clínico r ( )íopédico

HospitalXV
' liente : ISABELLE LIMA ROYER. 13 ANOS lnício da Triageú3:48:38.

Fim da Triagem:13:49:47 .

Glassificaçao: AZUL (120 min)

,r ;,tivo do Atendimento: ORTOPÉDtCO
]P: PACIENTE RELATA TRAUMA NA MÃO DIREITA, REFERE ALGIA E EDEMA
:O 1" DEDO. lS: HOJE

'"morbidades:

. lC: NEGA

,; ERGIAS:BROMOPRIDA

: rais Vitais:

A: mmHg FC:78bpm FR;rpm Tax:oC SatO2:97% ECG: Dor:

a. 1811012O24. ENF" LARISSA ROCHA MARTINS



AUToRTzAçÃo oe ATENDIMENTo

Aluno: lsabelle Lima Royer
Ne da Carteirinhat 3.6.6347
lnstituiçáo: Colé9io Adventista 3oa Vista - EIEFN4

Data de Nascimentot 25106l2A7l Ne da Guia: 22230

Data da Ocorrência

t8lt0/2024

Atividade

Aula de educação fÍsica

]lorário

12t72 t)
Local

G inás io

Descriçáo

A aluna estava na aula de educaçáo física 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 mão da aluna. A aluna reclama de um pouco de dor no
dedo da mão direita, a mesma fc atendida na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros.

O quê a€onteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no Ír:,io, aluno iogou objeto
no outro)

Têstemunha da ocorrência

Ricardo (professor)

Quem prêstou primeiros socorros

Ruth Cervêra -monitora

Local dê atêndimento

com códlgos e valor€s discri
ittp§;ilsistemas.usb,org,b ia

PaÉês do corpo

14ão Direita, Cotovelo Direito, 1e Dedo [4ão Direita,2e Dedo
Mào Direita,3e Oedo Mão Direita,4e Dedo Mão Direita,5e
Dedo Mão Direita

Telêfone

(41) 3028-5440

Data

7811012024

N9 Bâirrô Telêfone

222Hospital XV (ruÃO n'rENOe tneUpr,r
DE CABEÇA) 3

Alto da Xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-218I

observações

A aluna foi atendida na sala de apoio fol colocado gelo no local para aliviar a dor e sinais de inchaço, a aluna reclama de
um pouco de dor na região afetada e apÍesenta um pouco de inchaço. os foram ãvisados e oÍientados a levaÍ a aluna ao
médico.

J:qrtea 0rr.iPIn31

Ass

Jaques Hênrique De Olivêira

relatório detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:
prestador€sl ou E-maili ô5§istenciamê{iiea&(l;nicôadventista.ârg,br

(náo creden€iados) com os s

lnstitu cáo Adventistâ Sul Brasilêira de Saúde
contato: (41) 3240-2919 ou (41 )e

assistenc ra medica@clinicaadventista.org. b r / curitiba,clin icaadventista.org. br

lmpresso por:iaques Henrique De O !eira 1 de 1 t511012024 L2tl3

EndeÍeço

Rua XV de Novembro

/ru



( GUrA DE SERVIçO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXtL|AR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no Prestado, 366347

)

000000

18t10t2024

765305í 8000107
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7 - l{úmo .,. Cd Ârahui.rô !.r. OÉrlóoE

366347366347

18t1012025 ISABELE LIMA ROYER
1r Núm8ío e cadà. Nacoõa dosaúdê

OSPITAT XV LIDA
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( cutA DE sERV|çO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prêstado, 366347
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HOSPITAL XV LTDA

06 0000PLANTONISTA

Tab.lâ 25.Cid'9o & P'@ômúb 26
dllmÂaí.jd

18t1012024

300558576530518000107 HOSPITAL XV LTDA
,MffiM§I

6ô . Ás mruE dô RêsDôisávêr Fra ÂúoúaÉô

- r,úiúç!o d. Àddãrb (.ddü. e ddra Él.dú.dr)
o11

a

I lA/lA/2A24 'l).52

. T.larde G.ss M6óc,na'! (Ri)

0.000.00
Íôrâr d. Íúá . ÂrLguá'. lR$)

0
rob1 d€ Püâd máb lRa)

80.

i 
'\'tt-'r 

r iai.

- 

F.o-d.v*ed.ôs6ü'il| 366347 ,

))000t

l

l

I I

53 obéêdaÉo / Judr lisr và

0.00 80.000.00



Página.:1/1
Émitido Por: ALEXANDRE.ZANET-

Dala... | 18h012024 14:OO

1A VlA

Rubrica do
Nilédico

PnEscRrçÃo. :

usuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNr,rÊtro. . . t

PÀCIENTE...:

INTERNÀçÃO. :

L6'19052 DA't!.: 1A/lO/2024 L4:OO
ÀIEXÀNDRE . ZÀNETTI
148L427 DT NÀSC: 25/O6/2OLL (13À 3M 25D)
CLINICÀ ÀDVENT: STÀ DE CI'RITIBÀ
IO27943 - TSÀBELE LIMÀ ROYER

À],TURÀ: S:lP. CORPOREÀ:
1a/Lo/2024 13:s2 0 DrÀs(s) rNr

i,t:.|ito.....:
.. t. ]NT..:

: L )......,.:
i I t:-:l,rÓST r Co:
-t i.: l)co]-c. . :

ALEXÀNDRE EMRII. ZANETTI
PRONTO SOCORR',RTOPEDlCO
5626 FRATI]RÀ T: CJTROS DEDOS

s ERV 1ÇO
l,Ef To. . :

ORTOPEDIA E TRÀUMATOLOGIA
COBERTURA:
. ,: l/CIC I O

CL-IT: S l FICAÇÃO DE RISCO

x 1 l,A1 l)7* PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM
1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIRE TA)40803120

Obs.: l' --.dc : 4P + oBLOruA

2 I\4AO OU QUIRODACTILOS
(ESOUERDA)40803120

Obs.: l" dedo - ÀP + )EL2IUA

Qtd Unidade SN Apl F.equência Data Horários

6,.

DRE EMRICH ZANETTI

cRÀ/ 20957

//

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatório de PrescriÇãc fvoluçáo

1

1



HÔSPITAL XV LTDA
IVIV2000 - Sistema de Gerênc arrento Ambulatorial
RelatóÍio de Diagnóstico de At{rndimento

Página. .l / 1

Emitido por: ALExAN DRE.ZAN ETTI
Em. 1411012024 14.43

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimênto............1481427 Prontuário: 1027943 SAME
Paciente.................. : ISABELE L IilA ROYER
Enderêço................. : RUA FERN,\NDO CRETELLA
8airro....................... : BACACHFFII
Cidade"..................... : CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA AtIVENTISTA DE CURITIBA
CID PÍincipâ|............; 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS
CID's Sêcundários. :

Resu1tado..............-..: RETORNT) AMIBULATORIO

Data Saída............... i 181'101202a

Hore Atend: 13:52 Data Atend:1811012024
ldade: 13 a

UF..: PR
Plano...: UNICO

1027943

CEP:82600460

HoÍaSaída:1442
Prestador da Evolução Médica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA
- Contusão dedo da mão c feita hoje no handebol

EXAME FISICO
- Dor topograÍia 1" lF e FD

DIAGNOSTICO
- CONTUSAO DEDO MAO

DIAGNOSTTCO - HTSTORtCO
. CONTUSÃO DEDO IÚÃC

TRATAMENTO
1. Consulta
2. RX + comparativo contrê ateral
3. Orientaçôes gerais
4. MedicaÇâo VO
5. Acompanhamento ambrr .rtorial
6. Retorno ao PS s/n

ALEXANDRE EI\4RICH ZANETTI / 20957
ORTOPEDIA/TRAUI\,4ATOLOGIA

I]OSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendamento....: 1 481427

837 487
Paciente............: ISABELE LtMA ROyER
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ALEXANDRE EMRTCH ZANETTT
Data do Exame.: 181101202.1

RADIOGRAFIA DA MÃO ESQUERDA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos vtsualizados

Não se observam alteraÇões ao nível dos espaÇos articulares.

27 de Outubro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 481427

837487
Paciente............: ISABELE I.tMA ROyER
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
Médico So1.......: ALEXANDRE EMRTCH ZANETTT
Data do Exame.: 1811012024

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências Ap e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Náo se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

27 de Outubío de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
cRM 2779 ROE 1 '149

Hospital XV


