HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1441491 - ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK Lote: 1794345 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975

Guia....... 18634  Validade.:13/06/2024
Senha.....: 18634  Autoriz...13/06/2024

Pagina : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODRI

Em : 19/06/2024 09:41

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2792077 Validade.: 31/12/2024 Titular...: ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK

- RUA DAVID CAMPISTA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

13/06/2024

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data

Procedimento / Pr_qslador - CRM- CPF

13/06/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

EDUARDO PELLEGRINO DA ROC - 40975 08741597923

Resumo da Conta

Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
EXAME 1 35,5845 35,58
Total 35,58

Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
UND 100,00% 1 80,0000 80,00

CLINICO

Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE oo P Gt i Praataitn 1 8634

Folha: 11
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal l -
000000 - |
4 - Data de Autorizacio | [5-Senna 8 - Data de Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
13/06/2024 18634 18634
Dados do Beneficidrio
gn-nmm@cmeim [0~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Carto Nacional de Saide ' 12 - Atendimento a RN
12792077 31/12/2024 ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK e o N
Dados do Solicitante |
13 - Codigo da Operadora IF!-NmeWCmrllm [ T
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - o
15 - Nome do Profissional Solictante ~|[+6~ Canselha Profissional | (17 - Namero no Conselho i‘m-uﬁ}w-cmmcw 20-A doP o |
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI L__ 06 40975 I' 41 225270 - 1'
1 - Cardter do Alendimento  ||22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica |
r 2 | 13/06/2024 TRAUMA DIRETO EM 3° QDD HA 6 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONAL. ]
24 Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho ~27-QtSclic.  28- QtAutonz. |
ou ltem Assistencial l
Dados do Contratado Executante i
29 - Cédigo na Operadora |30 -Nome do Contratada - | [31 - Céaigo CNES I
&653051 8000107 lHOSPITAL XV LTDA - | 3005585 |
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33- de (acid ou doenca relacionada) [34 - Tipo de Consuta l 35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
11 9 { |
Exames
B6-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 13/06/2024 19:31 19:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80,00
2 13/06/2024 20:08 20:08 22 40803120 RX - MAO QU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35.58

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do B ario ou

1
l

|

ts__f L 5- [ T-__ | 9-__ |

2-__J__J 4o 6-__ /I 8- /I 0-_ /|

58 - Observago / Justificativa

59 .- Total de Procedimentos (RS) [80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total de Materiais (RS$) - Total de OPME (RS) | [63- Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS) i
115.58 0.00 r o.oo] Fz 0.00 0.00 r:__ 0.00 r 115.58

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizaglo 67 - Assinatura do B iario ou Resp I68 - Assinatura do Contratado

!

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 19/06/2024 00.41:26 Conta/Lote: 1784345 Atendimento: 1441481

ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA *

x|

]
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 1 8634

Folha: e B

3 - Namero da Guia Principal

5 - Senha

18634

|6 - Data de Validade da Senha

|7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

18634

8 - Nimero da Carteira

- da Carteira
J31/1212024

[SABELLA BELBET WANDEMBRUCK

10- Nome

P R

B

TR

14 - Nomdocomm

HOSPITAL XV

(13- Codgo da Operadora
76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante

|PLANTONISTA

18 - UF

18 - Cédigo CBO

1 - Cardter do Atendimento - Data da Solicitagdo 23 - Indicaglo Clinica
2 13/06/2024
24 Tabeia  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao CJ@‘ QiSolic. 28 - Gt Autoniz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratade Execulante 3 FRN et TES L R Sy H i i i
‘ Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
' R R T R R H G e : AR gk SRR
i&‘ﬂw‘ i 33 - de Acidente (acids ou doenga relacit 34 - Tipo de Consulta || 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

Diados da Execugho | Procedimentos « Exames Realizados i S B A TR ; P Hii
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. nnal 39-Tabela 40 Prauod.:.manto 41 Dllcril;io 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total

1 13/06/2024 19:31 19:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

Sl-Uf‘ 55-Cédigo CBO

48-5q.Ref. 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52 -Consn.lha Prof

53-Nimero no Conselho

) S
60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0.00

0.00

es-'ru.l@mmmm{ ?
0.00

Bl-ToHd'.Gm.Mcddmh(RS)V

0.00

[a:'ruﬁdoomsms)
ério ou

168 - Assinatura do Contratado

Yosumon & wowvdisnd il
; L Data/Mora: 13/06/2024 19:37:39  Conta/Lote: 1794345 Atendimento: 1441491 COMERCEIRERASENERTS RS S IEs * 1 7 QA QA q *

| Impresso por: FERNANDA.HERZ




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

‘7 /r- Folha: 1A

// C GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE el AR o

I1-WDAN8 3 - Ndmero da Guia Principal
- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
18634 18634
on ; L R R i e A : T T e o e e
- Numero da Carteira - a-cu-u- 10 - Nome 11 - Nimero do Cartao Nacional de Sadde
31!12!2024 ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK Jf

76530518000107

15 - Nome do Profissional Solicitante
PLANTONISTA

18 - UF |18 - Cédigo CBO 20- doP
41

21 - Caréter do Atendimento (22 - Data da Solicitaglo 23 - Indicaco Clinica =)

2 13/06/2024

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 7 =
ou Item Assistencial 27 -QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Codigo na Operadora Hm-umndnmmdo
(76530518000107 HOSPITAL XV LTDA i
‘Dados do Atendwento R

‘n-nw” Rﬂ: =.-

- Cédigo CNES
3005585

35 - Motive de Encerramento do Atendimento

‘Es-nau 37-Hr. l'mcual 38- Hr F.lnal 39-Tabela 40- Prn-cad-tnsnta 41- D.scricio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Tot‘al
|1 13/06/2024 19:31 19:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
ile-aq.naf. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
|

|

56 - Data de Realizag#io de F i em Série 57 - Assi do ou Responsavel

1 I i - / g s =3 / T /. / 9- /

2-__ 1| 4-__ I 8- 8 I 10
| [s@ - Total de Procedimentos (RS) ~Total de Taxas e Aluguéis (RS) (61 - Total de Materiais (RS) 62- nuuoomm 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (RS)

80.00 0.00 0.00 0.00: 0.00 0.00
66- a do Responsével pola ¢ 67 - Assil do ou Responsével 68 - Assinalura do Contratado

| Kasiree B wadsrmloel |

Impressa por: FERNANDA HERZ Data/Mora: 13/06/2024 19.37:15  Conta/Lote; 1794345 Atendimento’ 1441491 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 7 Q A Q A q *




Servico de Radiologia

,)-. HospitalXV

Atendimento....: 14471497
812956

Paciente............. ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data do Exame.: 13/06/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

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

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

17 de Junho de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



-
1

&Hospitalxv FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA FERNANDA HERZ
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/06/2024 19:36:53
Atendimento: 1441491 Data do Atendimento: 13/06/2024

Prontuario: 1019983 Nome: ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK

Sexo: FEMININO Idade: 10 Data de Nascimento: 24/02/2014

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA DAVID CAMPISTA Numero 900 CEP: 83045060

Bairro. AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2792077

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: KARINA DE FATIMA CORREA BELBETW  Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos 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 fagam necessdrios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j& autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corregao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagio e/ou dolo.

Kosueae 6. unoedwenigundd

Paciente e/ou Responsavel L " n o _‘
/ p J—:”}._ /}.,r;.v{'_ ZL/_)L}' j//( g / Yo




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

g MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: EDUARDO.ROSSI

d Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....; 13/06/2024 20:08

PRESCRIGAO.: 1635469 DATA: 13/06/2024 20:07

USUARIO. ...: EDUARDO.ROSSI 12 VIA

ATENDIMENTO: 1441491 DT NASC: 24/02/2014 (10A 3M 19D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1019983 - ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK

PESO. o v 2 ALTURA: SUP. CORPOREA: e

INTERNAGAO.: 13/06/2024 19:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. < vuin : EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO. .: COBERTURA:

CID........: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICED..c 1/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*4441401 * PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 MAOQO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1 \
Obs.: AP + OBLQ + P DE 3° QDD

Or. Eduardo P da Rocha Ross
Ortopedia e Traumatologia

EDUARDO PELLEGRING DRRGEHA ROSSI
CRM: 40975

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDUARDO.RQOSSI
Relatério de Diagnostico de Atendimento ; o Em: 13/06/2024 20:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1441491 Prontuario: 1019983 SAME: 1019983 Hora Atend: 19:31 Data Atend:13/06/2024
Paciente.......c......... : ISABELLA BELBET WANDEMBRUCK Idade: 10 a

Enderego................. : RUA DAVID CAMPISTA

Baliro:.uuaa : AFONSO PENA

Cidade...................... :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83045060
Convénio......c.cccuueee.. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 13/06/2024 Hora Saida :20:20

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1286 EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI

HDA
TRAUMA DIRETO EM 3° QDD HA 6 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITAGAO FUNCIONAL.

EXAME FISICO
DOR A PALPAGCAO DE 3° QDD, ASSOCIADO A AUMENTO DE VOLUME LOCAL
ADM DOLOROSA
NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE MAO DIR

DIAGNOSTICO
RX S/ SINAIS DE FX OU LX
CONTUSAO EM DEDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX S/ SINAIS DE FX OU LX
CONTUSAO EM DEDO

TRATAMENTO
ALIVIUM E TYLENOL + GELO + ORIENTACOES GERAIS E DE RETORNO

-

~ 7

£
e

F,

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



