
-IOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
VlV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Página : '111

Emitido por : ELISANGELA.

Em . 'l8l'lO12024 12:'t3

qtENdiMENtO: 1478927 ' ISABÉLLI NARDELLI LO1C 1852713 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente. : ISABELLI NARDELLI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICo

Sub Plâno.:
Medico/CR[,il: RODRIGO TISSI RIBEIRO / 17771

Guia......: 21559001 Validade.:1811012024
Senha.....: 21559001 AuloÍiz..:'1811012024
Caneirà. : 237 4625 V alidade.: 121 12l2oz4 Tttrlat

: RUA REVERÉNDO LAURO DE CASÍRO
ISABELLI NARDELLI

PTOCEdiMENtO: 10101012 EM CONSULTÓRtO (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

lrupo de Faturamento

',IATERlAlS
:XAMES E DIAGNOSTICOS

.IONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

26,89

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Contai

Total

26,89

35,58

80,00

't42,47

íATERIAIS

298 AMBULÁTORIOS

Data Procedimênto
Otde Vl Unitario VlTotalUnid./Ativ

:XANíES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Data Procedimento / Prestador - CRN,4 - CPF

10110t2024 40803112 PUNHO

PÂULO ROAERTO MACTEL - 25329 0440.9.8930

IONORARIOS MEDICOS

298 AÍIIBULÂÍORIOS

Data Procedimento / Prestador- CRIú - CPF

ATADURAALGODAO ()RÍ 1sCMX1 8OM CREMER

ATADURACREPE 12CÀ,1 X1.8 CYSNE CREMÉR

RL

RL

Unid./Ativ

EXAME

Total

Qtde Vl Unitario Vllotal

1 35,5845

Totê1

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80 00

Íotal 80 00

Total Gêral 't42,47

1011012024

1011012024

08002517

08007088

1

2

12,5542

7 .1700 143/-

26.89

Unid./Ativ a/oPtoc

1or1ot2o24 1oí 01012 EM coNsuLTóRro Nl HoRÁRlo NoRMAL ou PREESTA AÍo

RODRTGO T|SSIRIBE|RO - 17771 0X22e5/935 CLINICO

100.00%

HOSP AL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



I Hos.nital\i,' FICHA DE ATENDI{ÚENTO - coNvÊruto

A[/IBULATORIO
AMBULATORIOS

LU/r \ htAS(;llvtErN\ l-()
10li )12024 tti..1ti t

Ateld\nento: 1478927 Data do Atendimenlo: 1ol1ol2o24
ProÍituáào: 1026829 Nome: ISABELLI NARDELLI

Sexo: FEMININO ldade: 16 Data de Nascimento. 31t10120O7

RG: í31969325 CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 998150524

Rua: RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO Numero3
Bairroi CAJURU Cidade: CURITIBA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374625
N4édico: RODRIGO TISSI RIBEIRO CRM 17171
Responsável: Parentesco:

CEP: 829702E l

UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/c medjcanrentcs, , ci,r r

responsável pelo seu pagamento, a título de ,rrendimento enquadíado na categoria particular.

2-Declaroainda,queassumo,mesmoapósaallaoutransferênciado(a)paciente,plenêetotalresponsabilidâde,nacondi,ãodede\eílorsclidj.,e
principal pagadordos depósitos e despesas Scra s do atendimento, inclusive seíviços e medicamentos fornêcidos por terce os, necesrário,, ê: r: .iíJ

tratamento, dêsde que ryÂg cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - AutoÍizo(a) â prestação de serviços hospitalares pelo tlxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diãgnóst:co t€.a: iutico, a ;erenr
respectivamente prestados poroutras refeíenciadas (corpo clínico,laboÍatório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, er: mesdeitnáger;,n11: rii(
oPMEetc),ao(a) pacientesupra-qualificado(J),fica,portanto,oHxv,expressamenteautorizadoaexecutarporsi,ouportr.eirosetpeciirli 3(r (
05 procedimentos, diagnósticos e/ou terapôutrcos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo medico responsável,, u poroutrc(s) pÍ )íi rj i.rÉ
daequipemédicareferenciada,quevenha{m)aparticipardoatendimento,eque5efaçamnecessárioseindispensáveisac.atamentcco(a) pDri .r1r:

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv rão se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, rr rixôdos ern seus ,, pc ! lc

5 ' o pagamento da(s) de5pesa(s) hospitala(,: ! ) podeíá{ão) 5er felto à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, o|| ci }que, ou ja rtão c.
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honoráÍio5 médicos pode'ào ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento-

7-O não pagamento das despesas hospitalarer à vista, ou atrâvés do boleto bâncário emitido (conforme o seu vencimentc oucheqre,ou(l,tj l.
debito/credato, acarrêtaíá não 5ó no reqistro/inclusão do(a)paciente e/ou Responsável Legal noserviçocentíaldepíotecâraocredto(§cp:l,s:Iq
ou qualquer outro serviço de proteção ao cre(irlo, como ta mbém na cobrança judiciel acrescida de multa moíatória previst , em Lei, i lém il,: lt- Í. (E,
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, nâo é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao lnstituto Ni :ionaldo segunJ s.r( i

(tNss).

9 - Declaro que o àtendimento no HXV é feito por minha livre e espontánea vontade.

10 - Este instrumento é reâlizado livre dê quâlq!er coaçâo, simulaçâo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



' AUTORTZAçÃO DE RETORNO

Aluno: lsabelli Nardelli
o da Cartêirinhat 2.37.4625

lnstitulçáo: Colégio Adventista Cêntenário - EIEFM

Data de Nascimento: 3I/10/2007 Ne da Guia: 21559-001

v

Data

3010912024

Data do Retomo

70t10t2024

Horário

10:58:19

Local

Quad ra

Endereço

Rua XV de Novembro

O que acontêcêu

Torção

PaÊes do corpo

Mão Direita

Dêscriçáo

A aluna estava na aula de educação Íísica jogando vôlêi e a bolà veio forte a ponto dâ aluna cair para traz e colocar as
mãosetorceuopulso.

Têstemunha da ocorrência

Professora Pamela

Telêfone

(41) 3051-8660

Quem prcgtou primêircs so€orros

lngo

Lo(al de atendimento

Hospital \ry (NÃo ATENDE TRAUI4A
DE CABEÇA)

Ns BairÍo

Alto da xv

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 32r8-2181

Motivo do Rêtorno

A aluna está retornando para avaliçao médica.

Nails 5

Coord in Élr

Ass

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento Íavor encaminhar esta guia de autorizaçáo, juntamente com a fatura dos atêndimentos
com códigos e valorês discriminados, rêlatório dêtalhado do atendimento ê Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(náo credenciados) com os seguintês dados:

lnstitL.r ção Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contatol (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste n I ia medica@clinicaadventista.org. br / curitiba, clin icaadventista.org. br

lmpresso por: Nailson Verds do Nas. mento 1de I t01r0t2024

Àtlvidadê

Aula de educação física

222
3



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR OE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Prestad", 53851 33

) Folha 1t1

000000

2374625

7 - Númqo da Gu3 Àr burdo Frâ oE,.'roÍá

41

N

76530518000107

RODRIGO TISSI RIBEIRO

HOSPITAL XV LTDA

22527006 17771

21 -carálordoÁlsldlmenlo

1 10t10t2024
27 0rsorc 23 0i ÀúoÍ,

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

l)4 1

Frnal 39-TâbêIa 40-Prôôêdlmntô 4r D.scrrçào

35 Moúvo d€ E nce ràm.mo do Àr€f,d'medô

-v1à {{ Têc.45-Fâtor

59 ôb*'vãqào,JuíríLcaiNa

tlP" 1a._t_t_

:,il1xçiii*..

^ 
ÔÍln0 B0 00

(

33 ríúsç5d€ Àoo€de (aodenre ou doenÇa reracioGdâ)

I

0 (xl o00

12fl212024'ISABELLINARDELLI l

I lil . cód&o cGa---l
1l goo5sas 

l

I



L GUrA DE SERVTÇO PROFTSSTONAL / SERV|çO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no pÍestaao, 5385133

) Folhar 1 I 1

000000

2374625

O.ra de Valdade õa Seih; 7 - Nin€.oda Gu'â ÂtÍ'buido Éra oFÍadoía

11 Num€'o'rocaíãoNac,onal'res ido

12t12t2024 ISABELLI NARDELLI N

RODRIGO TISSI RIBEIRO

1

06 4117771 r' ^*--"- *'--" *-"*
225270

76530518000107

10t10t2024
25.côdiqodoPdd'fudo26-Dê$nÇàÔ

o4
rnd'út odê ÂcÉ.de (4dênlê 0u doenÇ€ í€râoo@da)

o 1

3005585

6-Dara 37-tr!.Inic1aI :l H-.. iTÉi 3e-râbôt;-?õ:p!ócêdireito a 1 42-Qtdê.43-vrã 4 ô -Tác {5-Fâto. R/Àcr 46-vã1or Unltárro a?-vârô!

i(c

52.ônsê1ho

53 ob* acro /JuíúÉi'va

I dol a: Frecoimcmos (RJi

80 00; c00000 000 BO

lrrr w.ãacm
lluosprrel xv lron

1,,. cod,o.n o,êÍâdú; llio N"-""cM 

-

lzossosraqqqq1 _]lxospttalxvLroa

L

ryryg

I

0.00



iIOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. I I 1

Emitido oor: RODRIGO.RtBEIRO
Em. 1011012024 14:37

Atêndimento...........: 1478927 Prontuário: 1026829 SAME:
Paciente.................. : ISABELLI NARDELLI

Endereço................. : RUA REVERENOO LAURO DE CASTRO
Bairro.. CAJURU

cidade...................... : CURITIBA
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
clo Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RAOIO

CIO's Secundários. :

Resu|tado.................: ALTA APOS CONSULTA

Data Saída. 10t10t2024

Hora Atend: í4:í6 Data Atênd:1011O12024
ldade: 16 a

UF..: PR

Pleno...: UNICO
CEP:82970290

Hora Saída : '14:36

HDA
1 112 sernana pós tratamento conservador de fratura do punho D. Está bem, sem dor

EXAME FISICO
Tala gessada ok, em boas condições
RX : ok, fratura mantendo a reduçáo.

DIAG NOSTTCO - HTSTORICo
Fratura do punho

TRATAMENTO
Manter com tala gessada. or ento cuidados gerais e retorno em 4 sêmanas

HOSPIÍAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

L-F*aGd..ia-.gr.ttr 
_9lúédi"".

RODRTGO ÍtSSl RTBEtRO / 1777't
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



HospitâlXV:-1"
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEMERO 2223

MV 2OOo - Sistema dê Gerenciamento da Unidade

Relatório de PrescriÉo / Fvolução

Página.: 1/í
Emitido Por: RODRIGO.RIBEIR(

Oala....: 10110t2024 14:U

PRESCRTÇÃO.: 1676608 DÀTÀ: 10/10/2024 L4t33
USUÁRIO, . . . : RODRTGO.RIBEIRO
ÀTENDIMENTO: 14?8927 DT !iÀSC: 3a/LO/2O07 (16À 11M 11D)

CONVÊNÍO...: CLINICÀ ÀDVEI{IISTÀ DE CURÍTIAÀ
PÀCIEIÍIE. .,: LO26829 - ÍSÀBELLI }rÀRDEÚLI
PESO. .. . . . .: ÀlTIrRA: suP. CORI'OREÀI

TNTERJ{ÀÇÀO. I lo/Lo/2o24 14:16 0 DI.À.s(g) rrÍT

MÉD]CO.....: RODRfGC T]SS] I1 BEIRO SERVIÇO;
UNID. INT..: AMBULATORIoS LEITO..: COBERTURÀr

CID....... . r 5525 ERÀTURÀ tl. EXTREMIDADE DISTÀÍ' DO RÀDTo

DIÀGNÓSTlCO:
PROTOCOIO. . :

CLASSIEICAÇÀO DE RISCO:

r'1 A79,q)7* PREScRTçÃo MÉDtcA

1" VIA

CICLO..: 1/

EXAMES DE IMAGEM Qld Unadade SN Apl Frequência Data Horários

PUNHO A,P LAT. OBLIQUAS (DIRE O)
40803'112

PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd unidade SN Aol Frequência Data Horários

RODRIGO TISSI RIBEIRO

CRM: 17771

HoSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

T Rubri* d"
I ueci"o

1

2 C.C ENFAIXÂMENTO DE PUNHO

-> AÍADURÂ CREPE 12CM X 4 5M 13 FIOS

UND

l-> ÂTADURA ALGODAO ORTOPÊ0lCO
15CM X 1,80M UND

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

1

2 UNIDADE

l UNIDADE

.1.8O!O



: ]SPITAL XV LTDA. XV DE NOVEIVIBRO 2223
,' ,'./ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
''e arórro das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 000í / 000í
Emitido por:JOHN. BERM lRl

Em. 1011012024 15.09

Período de.1 0/1 0/2024 a 101 1012024

Atendrmênto:

Máe:

lnternaçáo:

Convêniol

Leito:

Serviço:

í/í78927 ISABELLI NARDELLI Nascimento

FABIOLA MONTEIRO NAROELLI

1Ol1Ol2O24 CtD: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE OISTAL DO RADIO

CLINICA ADVENTISTA DE CURIÍIBA
Unidade:

Médico: RODRIGO TISSI RIBEIRO

31t10t2007

Evoluçáo/Anotação: OO7OS91O Oatê: 1Ot1Ot2O24 Hora: 15:05

PACIENTE ADMITIDA NO AI\,4BULATÓRIO ACOMPANHAOA PELOS PAIS, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA
CONSULTA COM MÉDICO DÊ PLANTÁO. APÓS AVALIAÇÁO MÉDICA SOLICITAOO RECOLOCAÇÁO DE TALA GESSADA +
ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA, LIBERADO APÓS, COM ORIENTAÇÔES
MÉDICA.

lvlATERIAL UTlLlzADo:
02 ATADURÂ CREPE 12 CI,l
O1 ATADURA ALGODAO 15 CI\4

60 CM MICROPORE

t
2053 JOHN LUCAS BERMIRIO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

COREN: 1773342

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Ioducwtsefinvia
Tác. EnfeÍmagem -

coRENjPB!0*13342



+HospitalXV
Atendimento....: 1478927
Pedido..............:
Paciente............: ISABELLI NARDELLI
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: RODRIGO TISSI RIBEtRO
Data do Exame.: 10ha12024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

16 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV

Serviço de Radiologia

Exame evolutivo realizado êm tala gessada devido fratura do rádio distal e do processo estiloide da ulna.


