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

Página : 111

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 26111D024 09:21

Atendimentor í487674 - tSABELLt NARDELL Lore: 1866238 - CLtNtCA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente.. : ISABELLt NARDELLI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTTSTA DE CURIT|BA
Sub Plano.:
Medico/CRM: RODRIcO TtSSt RtBE\RO t 17171
Guia.... .: 21559001 Vatidade.:26ti 1t2021
Senha.....: 21559001 Autotiz..t26/ 111202 4
certeire..: 237 4625 vatictade_: t2/12/2024 I tutaí

: RUA REVERENOO LAURO DE cASTRo

PTOCEdiMENtO: 10101012 EM CONSULTÓFIC (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESTABELECIOO)

Plano.... r UNICO

ISABELLI NARDELLI

Grupo de Faturameoto

EXAMES E DIAGNOSTICOS

Resumo da Conte

Sub-Total

35,58

Taxas

0,00

Desconto

0.00

Desconto Feixe

0.00

Filme

0,00

Total da Conta:

Total

35 58

35,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador C;tM - CpF

0711112024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 (44a4948930

Unid /Aiiv Qtde Vl Unitario VlTotat

35.5845 35.58

Total 35,58

Total Geral: 35,58

EXAME

H:,SPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Dâtá de vsladade d. sônhd - NümâD d3 GuÉ Âraburdo Ét. oFcds€

ISABELLI NARDELLI
11 - Númeío do c8nàô Nâcionalde Saúê

ll' N

41
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2t12t2024

PITAL XV LTDA

06 17771 225270

GU|A DE SERVTQO PROF|SS|ONAL / SERVTQO AUX|L|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Presta a", 5454824
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l* ,,---.:.r-^i\i{. FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊN|O?- nosprrar \ \

AMBUr-ATpRrO
AMBULATORIOS

Atendimento: 1487674 Data dl Atendimento. 0711112024

ProntuáÍio: '1026829 Nomê: ISABELLI NARDELLI

Sexo: FEMININO ldade: .17 Data de Nascimenlo. 3111012007

RG: í31969325 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998150524

Rua: RUA REVERENDO LAURO DE CASTRO Numero3

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA

Convênio:CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 237 4625

Médico: RODRIGO TISSI RIBEIRO CRM. 17771

Responsável: Parentesco:

CEP: 82970290

UF: PR

1 O paciente ou responsável reconhece cue, havendo recusa do seu convênio para pâSamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a tÍtulc (le atendimento enquadrado na categoria particular.

2 Declaro ainda, que assumo, mesmo âpos à alta ou trânsferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solídário e

principal pagador dos depósitos ê despesâs gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que !Âq cobertos pe c tonvênio, independente do motivo

3 , Autorizo(a) a prestação de serviços hc siritalâres pelo HXV, bem como de serviços correlâtos de apoio e diagnóstico terapêutico, â serem

respectivamente prestados por outÍas relerenciacias (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, ânestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OpME etc.), âo(a) paciente supra-qualifica.lo(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizâdo a executar por 5i, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terat)êuticos, clínicos ou lâboratoriais, quê sejam indicados pelo médico rêsponsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venh.,(ni) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indi5pensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que r HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposêntos.

5 - O pâgamento da(s) despesa(s) hospitaltr(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/crédito.

5.1 - Pagámentos de honorários médicos l)oderão ser feitos à vista, ou cheque

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

7 - O não pagamento das despesas hospit,rLirres à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará nâo só no !eÉ!trolinclusão do(a) paciente ê/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou quaiquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, alem de juros legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV

8 - Declaro ter pleno conhecimento de q -t: ! HXV, nâo é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguro Social

(rNss).

I - Declaro que o atendimento no HXV é fe lo por minha livre e espontânea vontadê'

10 - Este instrumênto é Íealizado livre d€ rLalquer coação, simúlação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

CINTHIA. LIMA
07 t11t2024 14.21.55

c
I

I



- AUTORIZAçÀO DE RETORNO

Àuno: lsabelli Nardelli
Ne da CaÊelrlnhat 2.37 .462;
lnstitulçáo: Colégio Adventi:'tô Centenário - EIEFM

Data de Nascimento: 3Ul: .007

v
lle d. Guia: 21559.001

Data do Retorno

7U70n024

l{orário

10:5ll: I9

Local

Quadra

Atividadê

Aula de educaçáo física

O que acontecêu

ToÍção

Testêmunha da ocotrência

Profêssora Pamela

Quêm pÍ€stou prim€ircs ri )(olYos

lngo

Local dê âtendimento

Hospital xv (NÃo ATENDE Tlt \llMA
DE CABEÇA}

Endêrrço

Rua XV de Novembro
222
3

n spaÍ

Partes do corpo

Mão Direita

Dcscrlção

A aluna estava na aula de e( Ucação Írsica jogando vôlei e a bola veio forte a ponto da aluna cair para traz ê colocaÍ as

mãosetorceuoPulso.

Telêfonê

(41) 30s1-8660

Data

30t09t2024

Ne Bairro

Alto da xv
(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

Motivo do Rêtomo

A aluna está retomando paÍ. .,valição médica

Lss.

Ve

Para fatuÍamento íavor €ncamlnhar esta guia dê auto iuntãmente com a fatura dos atêndlmêntos
com códigos e valor,rs discrlmlnados, relatório do atendimênto ê Notã Fiscal paÍa o link:

https://sistemas'us (para prestadores) ou E-mail:
(não credênciados) com os seguintes dados:

lnlrilrição Adventista 5ul Brasileira de 5aúde / CNP.I: 15.116.763/0004-12

contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assi:,t,) rciamed ica@clinicaadventista. or9.br i curitiba.clinicaadventista or9'br

I I

lmpresso por: Nailson Veras do l'êscimento 1de L 1L712024

Telefone

)



L GUtA DE SERVTçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guiâ no Presred". 2í 559001
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HOSPITAL XV LTDA ). V DE NOVEMBRO 2223
,, ""'P"'' MV 2ooo - sistema d( Cerenciamento da Unidade

Relatôrio de Prescriçã(, / Evolução

PFISCRIÇàO. :

usuÁRfo....:
ÀTENDTME}flfO:
coNrÉNro...:
PACIENTE...:
PESO- -.... .:
INTERNÀÇÀO . :

1686034 DAI'A: 07 /Ll-/2O24 L4.2ô
RODRIGO. RIBEIIIO
Lra7674 Dt NASC: 3I/LO/2OO7 (17À 0M 8D)

CLINTCÀ ÀDVENI'I STÀ DE CT'RITÍBà
AO25A29 - ISÀTTELLI IIÀRDELLI

À!rURA: SUP. CORPOREÀ:

O7/LL/2O24 14:17 0 DIÀS(s) ÍNT

1A VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICO..... : RODRÍGO TISS]
UNID. INT. . I AMBULATORIOS
CID........: s525 rRÀTURA
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO..:
CLÀSSIEICAÇÂO DE RISCO:

* 1 AA7^7 L*

: IBEIRO SERVIÇO:
;,EITO. . r CoBERTURÀ:

); I',XTREMIDADE DISTÀL DO RÀDIO CICLO..: 1/

PRESCRIÇÃo MÉDlcA

EXAMES OE IMAGEM
1 PUNHO A P LAT OBLIQUAS (D FIEITO)

408031 12

Otd Unidade SN Apl FÍequência Dêtâ Horários

RODRTGO TISSI RIBEIRO

CRM: 17771

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Página.i 1/1

Emitido Por; RODRIGO.RIBEIRO
Data 0711112024 14:27

1



HOSPTTAL XV LTDA
MV2OO0 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de DiagnÓstico de Alendimento

Página: 1 / 1

Emitido oor: RODRIGO.RIBEIRO
Em:0711112024 14.31

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento....,,... .. i 1487674 Prontuário: 1026829 SAME:

Paciente..-.............-. : lSABÉLL NARDELLI

Endereço..............." : RUA REV -ltENDO LAURO DE CASTRO

8airro..................,.... : CAJURU

Cidade. CURITIBA

Hora Atend: 14:17 Data Atend tO711112124

ldade: '17 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:82970290

Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CIO Principâ1............: 5525 - Fl?ATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's SecundáÍios. :

Resu|tado..............".: ALTA APoS CONSULTA

Deta Saída............. .. i 071111202a Hora Saíde :14:28

Prestador da Evolução Médic a: 346 TISSI RIBEIRO

HDA-6í/2 se.ana. pós fratura do punho D, êm tratamento conservador. Está bem, sem dor

DIAGNOS Tlco - HlsTO cro
Fratura do punho

TRATAMENTO
Alta. Oriento exercicios e'll .asa

dsr'..J
.,^51$f .r",^i:u1in

...Í+i tco Tlssl RlBElRo / 17771R

ORTOPEDIA/TRAUIVIATOLOGIA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECTALIDADE E A SUA SAÚDE

EXAME FISICO
RX : ok, fratura consolidaca



Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento...-: 148767/.
Pedido..............:
Paciente....."......: lsABELi NARDELLT
Convênio..........: CLlNlC,\ i,DVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: RODRI(,.r TISSI RIBEIRO
Data do Exame,; 0711112 . .,

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes espectos foram observados:

Sinais de fratura do rádio distal em processo de consolidação óssea

Fratura do processo estiloide da ulna.

10 de Novembro de 2024

D(e) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


