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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pégina.: 171
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR
Fatura Individual Em : 04/04/2025 09:23

Aﬁndimento: 1524593 - IZABELLA MARTINS ULANOSKI Lote: 1923111 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: IZABELLA MARTINS ULANOSKI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
Guia......: 24560003  Validade.:04/04/2025
Senha.....: 24560003 Autoriz..:04/04/2025
Carteira..: 24560 Validade.: 22/02/2026 Titular...: IZABELLA MARTINS ULANOSKI
: FERNANDO DE NORONHA

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 O.io 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 115,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
13/03/2025 40804088 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. S‘_‘{a_ V_'_ F’_”"t?rio _ _V' _T_‘“a‘_’
13/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
EDUARDO PELLEGRINO DA ROC - 40975 08741597923 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




' GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE » - Guia o Prestador 24560003
é ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT uia no Prestador

Folha: 171
|1~ Regisiro ANS |3~ Nimero da Guia Principal E —Sal= T m R o
000000 Bl - |
4 - Data de Autorizacio | 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha | [7 - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora i
04/04/2025 24560003 R g 24560003
Wﬁm B ..:..:'::... i e S L o s e e : o - dia
- Nimero da Carteira - Validads da Carleira 1110~ Nome B = 11 - Nimero do Cartio Nacional de Saide ~ |[12- atendimento a RN
24560 2!02!2026 IZABELLA MARTINS ULANOSKI N
13- Cédigoda Opersdora ' ' [14 - Nome do Conlratada '
ToLANEA ﬂﬁﬂﬂdﬂ"’ TAL AMAILTOA
O30 TEL0UTOY HOSPITAL AV ETOA
15 - Nome do Profissional Saficitante — iy 16 - Conselho Profissional | |17 - Nomero no Conselho 18-UF |[18-Codigo CBO |20 - Assinatura do F ;
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSS[ 06 40975 41 225270
21 - Cardier do Alendimento Datada Solicitagio - Indicagao Clinica . = 4] P
1 04/04/2025 22/02/25 - FX MLL WA DIR EM TTO CONSERVADOR COM ROBOFOOT C/ CARGA SEM QUEIXAS. UTILIZANDO ROBOFOQ
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QtSolic.  28-QlAutoriz, |
ou ltem Assistencial
i e o a il
26 - Cédigo na Operadora ‘M-Nomedemmmadu = 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B 3005585
Dados do Atendiments .
32 - Tipo Atendi 33 - de Acider idh ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 B
Bé-Data 3 ~Hr. In_ii':'i‘;l " 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-vValor Unitario 47-Valor Total
1 13/03/2025 14:03 14:03 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIOQ NORMAL OU PREE 001 1.8 80.00 80.00
2 13/03/2025 14:10 14:10 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA |TORNOZELO) 001 1.0 35,58 35.58
Eﬁﬂ-Sq."R;li,. - &IQ-HGr.hrt. SD—C.M. na ;;I:eraéura)’cpf 51-Nome do Profissional . Sé;Conselho Prof 53-'N.|£|u.n.3 no Conselho 54-UF 55-Codige CBO
56 - Dala e Realizaghs de Procedimenios em Série 57 - Assinalura do Beneficians ou Respons: - T — - - - - |
? L O Jl ey R Pt 9. o |
e i I - ey S ) 10-__ 1! |
e ; = v ; : =
59 - Tolal de Procedimentas (R$) 160 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Maleriais (RS) [62 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (R$) | [pa-Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (RS) [
115.58| | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 115.58
B6 - A do I dvel pela A izagh E-_- da '"".uou" P 168 - Assinatura do Ccmratadt; F

‘ Impresse por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 04/04/2025 08:23:24 ContalLote: 1923111 Atendimento: 1524583 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA j l ): ? 3 1 1 1 * |
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AUTORIZACAO DE RETORNO ‘

.

Aluno: Izabella Martins Ulanoski w
N2 da Carteirinha: 3.6.7270

Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 20/10/2008 N2 da Guia: 24560.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/03/2025 ; 11:54:14  Quadra Deslocamento|interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Perna Direita, Pé Direito, Tornozejo Direito
Descricao

Torceu o tornozelo em atividade escolar. Sente dores. Data da ocorréncia, dia 22/02/2025.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pastor Wenderson (41) 3028-5440

Quem prestou primeiros socorros Data

Diretor Pablo 24/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000

DE CABECA) / Rua XV de Novembro 3 B Alto da )53 (41) 3218-2181
s

Motivo do Retorno ' I i

Autorizado retorno para hoje,dia 13/03/2025.
_/ i

- ——

Ass.:

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@qlinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

—

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /(CNPJ: 15.116.763.-’0004-1_2
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 5-0
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel 13/03/2025
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 9616775

[ / Foiha: 1711
Wﬁqg'g:sr}u AN ['T3 - Mimera da Guia Principal
000000 '
& - Data de Autorizagao _-| 5 - Benha = 6 - Data de yaldade 43 sanna | [T+ humera 63 Guia Atribuido peia Operagora R .
= —— —
Dados do Beneclrio

B - Numeso da Carters

24560

ig - Validade da Carteira

10 - Nome

IZABELLA MARTINS ULANOSKI

12 - Atendimenta 8 RN

N

1 - Numere do Cando Nacianal de Saude

122/02/2026

Dacos da Solicitante

12 - Codige da Cperadora 14 - Nome do Contratado

|

530516000107

| HOSPITAL XV

LTDA

Dr. Eduardo P da

15 - tiame do Prafissianal Sohetants

15 - Connalho Profssianal “

= Numera no Coneslha

W.UF |[We-cCosgocBO  |20- A

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI | 40975 a1 | 225270
1~ Cardter o Atendimenta [2 l.e:-:- o8 Solicitaghn 23 - Indicacio Clinica
1 13/03/2025 -

25 - Codigo a5 Procedimants oy 26 - Descrigan

item Assistencial

24 - Tapela

Dadas da Contratado Executanty

30 - Home do Contratads

HOSPITAL XV LTDA

r:T-_f__M_-gu_r'a. Opsratara

|76530518000107

27 - 01 Sole 26 - Ot Autanz.

Dados do Ateadimeno

31 - Céudigo CNES
~|L__3005585

32 Tipo Atendimants i'l!_-n-i:-:ac'an de hcidants (acidonte ou doenca relasionada)
04

Dadas da Execugho | Procedimentas o Eﬂmn Realizates

‘ M - Tipo de E‘unsl ita

— |

[Bé-Data 37-Hr.Inic:al J8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimente 4i- Descuc.ao

| S S T

|35 - Mative de Enceramanto do Atendimente

42-Qtde. 43-Via d4-Téc. d45-Fator R/Ber 46-Valor Unitario 47-Valor Total

E—E;.Ref‘ 42-Gr.Part E0-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional - 52-Consalho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cadige CBO
T6 - Dala an Realizacha an Proceqimenios en Bane 57 - Ansinatira do Benehciann ou Hesponsivel N T - o o - e
T-__ o 4 - S - TE 5. 44 = Tor) Be_ o} e
! - /] I - 3 B ! I 0 ! 3

58 - Observacss | Justificativa

55 - Total de Procedimentos (R3] ’7‘. Total de Tavas & Aluguis (RS]

1 - Total de Matariais (RS)
0.00

62 - Tolal de OPME (RS)

B3 Total de Medicamentas (R$) 64 - Total de Gases Medicmars (5] [B5 - Tatal Garal (RS}

0.00]_ 0.00J 80.00

0.00

|
L
l% - do Resp | pela ¢

Imprasso por SABRINA SIVA

DatatHors 13 0NE0Z5 1407 01

B7 - Assinaiurs do Benaficld,

| M

Responsavel

‘ EEB Assmatura do Conratado
|

|

| |

]

Contafiore 1623171

Atendimento 1524863

Convéme CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

®*O22111%

WEDICO

LKM/‘I‘T 40975



ﬂ‘}_ HospitalXV HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

Pagina.: 111

Emitido Por: LUAN.NASCIMENT

Data....:

14/03/2025 14:56

PRESCRIGAO.: 1726929 DATA: 13/03/2025 14:10

USUARIO. . ..: EDUARDO.ROSSI 22 VIA
ATENDIMENTO: 1524593 DT NASC: 20/10/2008 (16A 4M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA r I
PACIENTE...: 1001576 - IZABELLA MARTINS ULANOSKT
PEBO: i aa ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 13/03/2025 14:03 0 DIAS(S) INT L Rubrica do
Médico
MEDICO.....: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI SERVICO: T e
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO. .: COBERTURA:
Bz an susss : S826 FRATURA DO MALEQOLO LATERAL EHETD . =AY
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*MB829AKQ%%* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1
40804089
EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI

(¢

b

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SA

CRM: 40975

UDE
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HOSPITAL XV LTDA ) Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial | Emitido por: EDUARDO.ROSSI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento %m: 13/03/2025 14:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1524593 Prontuario: 1001576 SAME: Hora Atend: 14:03 Data Atend:13/03/2025
Paciente.................. : IZABELLA MARTINS ULANOSKI Idade: 16 a

Endereco................. : FERNANDO DE NORONHA

Bairro.......ccccevreeeenne. : SANTA CANDIDA

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82640350
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.,.: UNICO

CID Principal............: S826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 13/03/2025 Hora Said# :14:28

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

HDA
22/02/25 - FX MLL WA DIR EM TTO CONSERVADOR COM ROBOFOOT C/ CARGA

SEM QUEIXAS. UTILIZANDO ROBOFOOT CORRETAMENTE.

EXAME FISICO
DEAMBULA COM CARGA TOTAL, LEVE CLAUDICAGAO
AUSENCIA DE DOR
ADM AMPLA
NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE TORNOZELO DIR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX S/ PERDA DE REDUCAO C/ SINAIS DE CONSOLIDACAO
FX MLL WA DIR

TRATAMENTO
MANTER ROBOFOOT + ORIENTAGCOES GERAIS E DE RETORNO EM 2 SEM

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI / 40975
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) Hespital v FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
AMBTJLATORL,O
AMBULATORIOS

SABRINA.SILVA
13/03/2025 14.06:48

Data do Atendimento: 13/03/2025
Nome: IZABELLA MARTINS ULANOSKI

Atendimento: 1524593
Prontuario: 1001576

Sexo: FEMININO Idade: 16 Data de Nascimento: 20/10/2008
RG: CPF: 08705002958 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 32574856

Rua: FERNANDO DE NORONHA -Numer0933

Bairro:.  SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 24560
Medico: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Responsavel:

UF: PR

CRM: 40975
Parentesco:

CEP: 82640350

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, o
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos p
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndst
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sa
OPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si,
os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respa
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensa
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porve

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagame|

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou atraves do boleto bancario emitido (confarme o seu ven
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de)
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria
corre¢do monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), nem ao Inst
(INSS).

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

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo €/ou dolo.

/
X

Paciente e/ou Responsavel

riais e/ou medicamentos, ficara

a condi¢do de devedor solidario e
br terceiros, necessarios ao referido

co terapéutico, a serem

ngue, exames de imagens, nutricdo,

ou por terceiros especializados, todos
nsavel, ou por outro(s) profissional(s)
veis ao tratamento do(a) paciente, até

ntura, deixados em seus aposentos.

0, ou cheque, ou cartdo de

nto.

timento), ou cheque, ou cartao de
Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
prevista em Lei, além de juros legais e

ituto Nacional do Seguro Social




Servico de Radiologia

f}» HospitalXV

Atendimento....: 1524593

Pedido..............}
Paciente............: IZABELLA MARTINS ULANOSKI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data do Exame.: 13/03/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sinais de fratura da extremidade distal do maleolo lateral.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos dsseos visualizados

17 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

i Hospital XV




