HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
VIV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
~atura Individual

Atendimento: 1478927 - ISABELLI NARDELLI Lote: 1852713 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISABELLI NARDELLI

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: RODRIGO TISSI RIBEIRO / 17771

Guia......: 21559001 Validade.:18/10/2024

Senha.....: 21559001  Autoriz..:18/10/2024

Carteira..; 2374625 Validade.: 12/12/2024 Titular...: ISABELLI NARDELLI
: RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO

Pagina: 1/1
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 18/10/2024 12:13

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
JATERIAIS 26,89 0,00 0,00 0,00 0,00 26,89
-XAMES E DIAGNOSTICOS 35.58 0,00 0,00 0,00 0,00 3558
{ONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
- Total da Conta: 142,47
AATERIAIS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
10/10/2024 08002517 ATADURA ALGODAQ ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 12,6542 12,55
10/10/2024 08007088 ATADURA CREPE 12CM X1,8 CYSNE CREMER RL 2 7,1700 14,34
Total : 26.89
-XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
10/10/2024 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404548930
Total : 35,58
{ONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/10/2024 10101012 EM CONSULTORIC (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
RODRIGO TISSIRIBEIRO - 17771 02122857935 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 142,47

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



_ }\ HospitalXxV  FICHA DE ATENDIVENTO - CONVENIO

AMBULATORIO ’ ; ‘ LUAN NASCIMENTO
AMBULATORIOS 10/10/2024 14:15:31
Atendimento: 1478927 Data do Atendimento: 10/10/2024

Profituario: 1026829 Nome: ISABELLI NARDELLI

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 31/10/2007

RG: 131969325 CPF: Estado Civi. SOLTEIRO

Telefone: 998150524

Rua: RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO Numero 3 CEP: 829702¢0

Bairro. CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2374625

Médico: RODRIGO TISSI RIBEIRO CRM: 17771

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/c . medicamentcs, “icar
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de stendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds « alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic 30 de devedor solida o ¢
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por tercei os, necessérios 23 r2 - id
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico tera: dutico, a ;erem
respectivamente prestados por outras referenciadas (carpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, 2x-mes de imagens, nut i
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, 0 HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por 1 :rceiros especizli acc

os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, «u por outre(s) profiss

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispenséveis ac ratamenta do(a) pazi e
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV rdo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, « :ixados ein seus . pes e

5 - 0 pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(cs) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou ¢ :que, ou :artido ca
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 ja autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimentc . ou cheqie, ou cartd de
debito/crédito, acarretara ndo s¢ no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protacdy ao Créd to (SCPZ), § G1ih |
ou gualquer outro servico de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevists em Lei, ¢lem de jura . g
corre¢ao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto N: sional do Segurd Soac
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

/ T2

TUADT—

Paciente e/ou Responsével



* AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isabelli Nardelli W i
N2 da Carteirinha: 2.37.4625

Instituicao: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2007 N2 da Guia: 21559.001

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

10/10/2024 10:58:19  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica jogando volei e a bola veio forte a ponto da aluna cair para traz e colocar as
maos e torceu o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Pamela (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Ingo 30/09/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA Rl 0 e lovamibio 222 Alto da Xv (41) 3218-2000

DE CABECA) 3 (41) 3218-2181

Motivo do Retorno

A aluna esta retornando para avalicao médica.

NailsqrVeras

Coord. Iinaf

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento

ldel 10/10/2024



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 5385133
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 4-1Guls hoPrestador

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora I |
|
]
Dados do Beneficiario |
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome T RGmere 06 Canlo Neconbl oo Satae ———— - T Alen.dlmenloraiRNW = ‘
2374625 12/12/2024 ISABELLI NARDELLI N [
Dados do Solicitante |
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada B
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante |
RODRIGO TISSI RIBEIRO 06 17771 41 225270 j
Dados da Solicitagio ! P e Exames |
—_— |
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solictagio 23 - Indicago Clinica |
1 10/10/2024 [
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - ) 27-QiSoic  26- Qi Adoriz ||
ou ltern Assistencial |
|
|
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora " |30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
|
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
Dados do Atendimenta |
32 - Tipo Alendimento ‘33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da . & Exames
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via dd4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
( ' 29 14:1¢ 14:1¢ 22 18 12 JTA- EM CONSUL (NI 001 ) S0 80,00 80.00
Identificagio dofs) Profissional(ist E secutantels) -
48 8q.Kef, 49 Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51 Nome do Profissiondd - 52 Conselho Prof  S3-Numero no Conselho  54-URt G&-Codige CHO
. e i \,\"27"-
W, T T GBIy
e o/ TEE
oped PR Al 7039
CAN" . hor B! =
\E “Data de Rem’n}u‘:,:ﬁu‘d‘v. Froceamentos em Sere 57 - Assmaiura do Etr}?t‘f.n:#-ﬁ-FAi-O-l:bl-l-_R-(’};ﬁ(\;;TPT o ) o — — - T - . =
) . . 3 ; 5 4

o b i 4- ) 6. Lo i 8- i LB 4. L !

s e —— - — e T - oo i

|
|
i
58 - Observagao / Justificativa i




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . 5385133
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N* Guia no Prestador

N
P

7

r‘ Folha: 171

1 - Regisiro ANS 3 - Numero da Guia Principal
‘roma de Autorizacio 5-Senha ‘ |6 - Data de Vaiidade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 9 - Validade da Careira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacienal de Saide - 12 - Atendimento a RN
2374625 12/12/2024 ISABELLI NARDELLI N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado S
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante o 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 120 - Assinatuia do Profissionat Solicitante
RODRIGO TISS! RIBEIRO 06 o 17771 4 225270
Dados da ' ® Exames
21 - Caréter do Atendimento (22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica
1 10/10/2024 ‘
|
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Desengo 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz |
ou ltem Assistencial
Dados do Contralado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 ||
Dados do Atendimento |
32 - Tipo Atendimento (|33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenca relacicnada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
- 04 9 1
Dados da Execugio | Procedimentos ¢ Exames Realizados
6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigaoc T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
11 14:16 14116 22 10101012 CONE TA EM CONS ¥ IQ (NO HCRARIC NORMAL QU PEREE 0ol 1.0 80,00 B0.0OD |
|
L o - . Ticel ""m‘}eu"-’
a0 dofs) E Y e
48 Sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Cad na operadora/CPF S1-Nome de Profissional - 52 Conselho Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF 85-Codigo GBO
o e7a3 i
‘ rog. N9 E & l
|
| o |
|TE}ML; e Realizagao de Piocedimentos em Sere 57 - Assinalura o Benelicano au Responsavel o - ) e=as I 1
i 7 [ K ' 5 . ' i ' " . a ] i
o 4 B i 6 8. W} I

0.00

1 5

f
2 Total do

{85 - Total Gural (RS}

wos (R i 80 - Totat de Taxas ¢ Alugudis (RS)

80.00, 0.00 |

PRE RY {82 - Tolul de Medicamentos {RE)

| |

pela Auionzacao | i
i |

| i




AOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.RIBEIRO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 10/10/2024 14:37

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1478927 Prontuario: 1026829 SAME: Hora Atend: 14:16 Data Atend:10/10/2024
Paciente..........c..c.... : ISABELLI NARDELLI Idade: 16 a

Enderego................. : RUA REVERENDOC LAURO DE CASTRO

Bairo.aumsmanys : CAJURU

Cidade....cc.ccovvrecnennne :CURITIBA UF... PR CEP: 82970290
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 2101 01202{_ ) Hora Saida : 14:36
} Prestador da Evolugdo Médica: 346  RODRIGO TISSIRIBEIRO _ e

HDA

1 1/2 semana pos tratamento conservador de fratura do punho D. Esta bem, sem dor.

EXAME FISICO
Tala gessada ok, em boas condigoes.
RX : ok, fratura mantendo a redugéao.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Fratura do punho.

TRATAMENTO
Manter com tala gessada. Oriento cuidados gerais e retorno em 4 semanas.

RODRIGO TISSI RIBEIRO /17771
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RODRIGO.RIBEIR(
~ Relatorio de Prescricéo / Evolugéo . Data....: 10/10/2024 14:34

_-'_—}'“— HospitalXVy

PRESCRIGAO.: 1676608 DATA: 10/10/2024 14:33

USUARIO. ...: RODRIGO.RIBEIRO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1478927 DT NASC: 31/10/2007 (16a 11M 11D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1026829 - ISABELLI NARDELLI

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 10/10/2024 14:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
) Medico
MEDICO.....: RODRIGO TISSI RIBEIRO SERVICO: —

UNID. INT..: AMBULATORIOS EETTE. « ¢ COBERTURA:

CID........: S525 FRATURA [A EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO GICLO. . s 1¥
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*AA7RQDT7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1
40803112

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol

Frequéncia Data Horarios
1 = SR T V7]

~ |Ho0] . 14,83

2 C.C. ENFAIXAMENTO DE PUNHO -
|-> ATADURA CREPE 12CM X 4.5M 13 FIOS

RODRIGO TISSI RIBEIRO
CRM: 17771

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



;‘JSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
A/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:JOHN.BERMIRI
| Relatorio das Evolugdes/Anotacdes Em: 10/10/2024 15.09

Periodo de.10/10/2024 a 10/10/2024

Atendimento: 1478927 ISABELLI NARDELLI Nascimento: 31/10/2007
Mze: FABIOLA MONTEIRO NARDELLI
Internagdo:  10/10/2024 CID: $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Médico: RODRIGO TISSI RIBEIRO
Evolugdo/Anotagdo: (00705910 Data: 10/10/2024 Hora: 15:05

PACIENTE ADMITIDA NO AMBULATORIO ACOMPANHADA PELOS PAIS, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA
CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA SOLICITADO RECOLOCAQAO DE TALA GESSADA +
ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, LIBERADO APOS, COM ORIENTACOES

MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO: inri
02 ATADURA CREPE 12 CM John Tucas Bermirio
01 ATADURA ALGODAO 15 CM Téc. Enfermagem
60 CM MICROPORE COREN-_ERDOLW;EM

2053 JOHN LUCAS BERMIRIO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1773342

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



F)’» HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1478927

Pedido..............: :
Paciente............. ISABELLI NARDELLI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: RODRIGO TISSI RIBEIRO
Data do Exame.: 10/10/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em tala gessada devido fratura do radio distal e do processo estiloide da ulna.

16 de Outubro de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



