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

Fatura Individual

Pagina: 1/2
Emitido por : ISABELLY.DE
Em : 26/07/2022 15:44

Atendimento: 1220834 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1448735 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI FREITAS DE SOUZA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

i Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2116314 Validade.: 31/12/2023 Titular.
: MONTEIRO LOBATO

Plano...... UNICO

/48610

... ISABELLI FREITAS DE SOUZA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Tc
MATERIAIS 32,22 0,00 0,00 0,00 0,00 32
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65
Total da Conta: 201
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/06/2022 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9,04
23/06/2022 08002522 ATADURA GESSADA 08CMX2M CREMER UND 3 5,1570 15,47
23/06/2022 08002608 ATADURA CREPE 10CMX1,80M 13 F.CREMER RL 3 2,3985 7,20
23/06/2022 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE cM 30 0,0170 0,51
Total : 32,22
TAXAS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 43,00
Total : 43,0C
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario: . Vi Total
23/06/2022 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,6
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
23/06/2022 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400 30,6
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,2
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Tota
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ISABELLY.DE

Fatura Individual Em : 26/07/2022 15:44

Atendimento: 1220834 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA Lote: 1448735 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
23/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 201,50
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: isabelli Freitas de Souza V a m a
N2 da Carteirinha: 2.11.6314

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/07/2006 N2 da Guia: 6703
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2022 11:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo '/
s : .
Trau:r‘nig : bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita
Descricao

A aluna estava na aula de Educacdo Fisica, bateu a mao contra a parede, machucando o pulso.

Testemunha da ocorrén 3 Telefone

Prof. Regiane (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Regiane 23/06/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv (41) 3218-2000
Observacdes

Foi aplicado gelo no local. Informamos a familia e encaminhamos a aluna para atendimento clinico.
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COLEGIO CU

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paix3o ldel 23/06/2022 12:00
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| (+ HosnitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.NEVES

PRONTO SOCOR_RO ORTOPEDICO 23/06/2022 13:03:41
Atendimento: 1220834 Data do Atendimento: 23/06/2022

Prontuario: 980225 Nome: ISABELLI FREITAS DE SOUZA

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 09/07/2006

RG: 154013814 CPF: 13810365971 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 98566335

Rua: MONTEIRO LOBATO Numero 625 CEP: 83508330
Bairro: VILA MARTA Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2116314

Médico: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO CRM: 48610

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsavel 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 condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referid
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 diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢cao
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, to
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissiona
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, 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 bancério, 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, acarretard ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERA!
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros leg
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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, simulagdo e/ou dolo.
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Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigac. / Evolugédo

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

INTERNAGAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:
55 b s SRR DR
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

1384524 DATA: 23/06/2022 13:25
LUISA.MELLO
1220834 DT NASC: 09/07/2006 (15A 11M 15D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
980225 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
23/06/2022 13:00 0 DIAS(S) INT

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO U COBERTURA:
S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO. %

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*172NRR4*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 |
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA) 1

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LUISA.MELLO

Data

1/

SN Apl Frequéncia |Data Horarios

. 23/06/2022 13:25

12 VIA

Rubrica do
Médico

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

f’}‘ Hospita XV ) h ; : Pégina.: 17
. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA.MELLO
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data....: 23/06/2022 13:52
PRESCRIGAO.: 1384533 DATA: 23/06/2022 13:52
USUARIO....: LUISA.MELLO 1a VIA
ATENDIMENTO: 1220834 DT NASC: 09/07/2006 (15A 11M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA [
PACIENTE...: 980225 - ISABELLI FREITAS DE SOUZA
PEBO . Lt ALTURA: SUP. CORPOREA: fi
INTERNAGAO.: 23/06/2022 13:00 O DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: SALA 2 ORTOPEDIA PRRIE R
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLOY. e
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*122NRRA4A*

PROCEDIMENTOS MEDICOS |

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 C.C. TALA GESSADA 1 [23/06] . 13;
|-> ATADURA CREPE 10CM X 1,80M 13 = 3 UNIDADE
FIOS UND
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO ~ 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 08CM X 2M UND 3 UNIDADE

ica
R 48610

CRM/)
¥ 4 t/

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATRICIA.ROSA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 24/06/2022 08:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1220834 Prontuario: 980225 SAME: 980225 Hora Atend: 13:00 Data Atend:23/06/202
Paciente.................. : ISABELLI FREITAS DE SOUZA Idade: 15 a

Endereco................. : MONTEIRO LOBATO

Bairro. .. eaini : VILA MARTA

Cidade...................... :ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83508330
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 23/06/2022 Hora Saida : 14:26

L Prestador da Evolugao Médica: 1755 LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

HDA
EM JOGO NA EDUCAGAO FISICA BATEU A CABECA E PUNHO DIREITO NA PAREDE, AVALIACAO TAMBEM
PELA CLINICA MEDICA
DOR EM PUNHO E ANTEBRACO DIREITO
FEZ GELO LOCAL
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU COMORBIDADES

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
EDEMA LEVE EU PUNHO DIREITO
AUSENCIA DE EQUIMOSE OU DEFORMIDADES
DOR A PALPACAO EM ESTILOIDE RADIO DISTAL
AUSENCIA DE DOR EM DEMAIS TOPOGRAFIAS DE MSD

DIAGNOSTICO
FRATURA RADIO DISTAL SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA RADIO DISTAL SEM DESVIO

TRATAMENTO
CONFORME DISCUTIDO E ORIENTADO PELO DR FRANCISCO, POSSIVEL FRATURA DE RADIO DISTAL
SEM DESVIO, DE TRATAMENTO CONSERVADOR
TALA GESSA + TIPOIA + RETORNO AMBULATORIAL EM UMA SEMANA COM ESPECIALISTA PEDIATRICO
ANALGESIA
ORIENTACOES GERAIS
RETORNO ANTES AO PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}’ Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....: 1220834

681689
Paciente............ - ISABELLI FREITAS DE SOUZA
conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 23/06/2022

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA
Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:
Sinais de fratura do radio distal.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos 6sseos visualizados.

27 de Junho de 20:

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MEL
CRM 306

Hospital XV



ﬁ" Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1220834
681689

Paciente............ - ISABELLI FREITAS DE SOUZA
Conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... - LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 23/06/2022

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Sinais de fratura do radio distal.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos ésseos visualizados.

27 de Junho de 202

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MEL
CRM 306

Hospital XV



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
"MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:FRANCIELE.CRL
Relatdrio das Evolugées/Anotagdes Em: 23/06/2022 14:42

Periodo de 23/06/2022 a 23/06/2022

Atendimento: 1220834 ISABELLI FREITAS DE SOUZA Nascimento: 09/07/2006
Mae: ELIANE FREITAS DE SOUZA
Internagdo: 23/06/2022 CID: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: SALA 2 ORTOPEDIA Médico: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

Evolugdo/Anotagdo: 00574955 Data: 23/06/2022 Hora: 14:39

PACIENTE ADMITIDA NO P.A PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO
GESSO EM MEMBRO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO ORTOPEDISTA. LIBERADA APOS COM ORIENTAGOES E
RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

03 ATADURA DE CREPE 10 CM

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM
03 ATADURAS GESSADAS 10 CM

30 CM MALHA TUBULAR 6 CM

60 CM DE MICROPORE

1587 FRANCIELE BIBIANO DA CRUZ
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 001605837
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