HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MVZ000 - Sistama de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina : 1M1
Emitido por : ANA CZAIKOV

Atendimento: 1413166 - MANUELLA FELIZARDO CAVALARO Lote: 1750371 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MANUELLA FELIZARDO CAVALARO
Convenio. . 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
Guia.. . 16208 Validade

Autoriz...

Piano..... UNICO

Carteira... 2791832 Validade.: 30/10/2024 Titular...: MANUELLA FELIZARDO CAVALARO

MARANBAO

FProcedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRD

Grupe de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 5,63 0.00 Y000 0,06 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 (.00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 .00 0.00 0,00 0.00
Total da Conta:
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOQPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qide W Unitasio
22/03/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0082
22/03/2024 080060674 ESPARADRAPO 10CM X 4 5M M 10 0.1332
22/03/2024 08008176 TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED POLAR FIX LUND 1 4 5080
Totat:
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278  RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - GRM - CPF Unid /Ativ. Qide Vi Unitario
22i03/2024 40803120 MAQ QU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total:
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
22i03/2024 1010103¢ EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65.0000
LIGIA ZANDONA LINHARES - 514528 08352506980 CLINICO
Total :
Total Geral:

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuella Felizardo Cavalaro
N2 da Carteirinha: 2.79.1632
Instituicao: Colegic Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 30/03/2007 N¢ da Guia; 16208

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

22/03/2024 12:20:00  Guadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bols hateu no rosto, alung jogou objeto

no outre) 12 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

A Manuelia estava na aula de Fducac3o Fisica jogando basguete, guando a bola bateu no polegar da mao esgquerda.
Consequentemente ela sente bastante dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefene
Katia {41) 3084-9494

- Quem prestou primeiros socorros . Data
Marina . 22/03/2024
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro - Telefone
Hospital XV {NAQ ATENDE TRAUMA _ 222 {41} 3218-20680
O CABECA} Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Fizermos o atendimento, colocamos gelo no focal machucade, Ligamos para 2 mae avisando o ocornido e encaminhamos
para o Hospital XV.

Ass..

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autonza;ao juntamente com a fatura dos atendimentos
com codtgos e va!ores dtscrlmmados, relatério detathado do atendlmento e Nota F|scal para o Emk
Gonsbitoncid palesrg blanas (para prestadores) ou E-mail: L SRR ke G
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP)L 15.116.763/0004-12
Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso par: Rogéfio Pereira Be Santana 1del ' 22[Q312024 12:37
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HospitalXV

Servico de Radioclogia

Atendimento....; 1413166

L 795798
Paciente............. MANUELLA FELIZARDO CAVALARO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 22/03/2024

RADIOGRAFIA DO 1°QUIRODACTILO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 0sseos visualizados.

N&oc se observam alteraces ao nivel dos espacos articulares,

01 de Abril de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN]
CRM 2778 RQE 1149

Hospital XV
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resurno de Internacaa)

| HOSPITAL XV LTDA

6-CO 7-Data 8-HoraInicia 9-Hora Final 10-Tabela
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do

T agEEET 1§

Ta022TTTT g

20 - Descricao; TALAFIX DEDOD 10X02CM PEQ 12UNID 524-G3

' R ¢ B T e

_‘ 20 - Descrigéa: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeave! Branco Cremer 10cm x 4.5m

140224 R

|

Fda edicamentos (R8)

ATIESSU PO ANA CZAIKOWSKI

Data'torz. 05/04:2024 11:04:38

material no fabricante

12-Qtde. 13-Unidade  14-Fator Red . 15.Vaior Unitario - R$  16-Valor Total - RS |
de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcicnaments

i-Omaﬁo da ltem

T0ERETS

URGICA MICROPORCSA MEDI HOUSE - 02500 - 25mm x 10m - 48 roios. '

Contailote: 1 75037 §

Atendimenta: 1413166 CenveniaCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A -N m o “W N \“ %



HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA A YE i REBECA GOMES
PRONTQO SOCORRO ORTOPEDICO ' 2210312024 14:05:31
Atendimento. 1413166 Data do Atendimento: 22/03/2024

Prontuario; 998376 Nome: MANUELLA FELIZARDO CAVALARO

Sexo. FEMININO idade: 16 Data de Nascimento: 30/03/2007

RG: 145124000 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua MARANHAO Numero 23 CEP: 83040060

Bairro:  BONECA DO IGUACU Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURJ Matricula: 2791632

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: NELSON CAVALARO Parentesco: PAI

1- O paciente ou responsave! reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
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, piena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentas fornecidos por terceiros, necessarios ao referida
tratamento, desde que NAD cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ac(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
as procedimentos, diagnésticos efou terapéuticos, clinicos ou labaratoriais, que sejam indicados pele médico responsavel ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento do{a} paciente, até
sua saida do hospitat,

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - 0 pagamento dals) despesa(s) hospitalar{es) podera(do) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
deébito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios medicos poderdo ser feitos 4 vista, ou cheque,

6 - Se o {a) paciente optar pela emissdo do boletg bancéric, desde ji autoriza a emissio do respectivo para pagamento.

7 - O ndc pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento), ou chegue, ou cartio de
débito/crédito, acarretars n3o 56 no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, aiém de Juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter plenc conhecimento de que o HXV, ndo & conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS}, nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

& - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualquer coacdo, simuiacdo e/ou dolo.

/ R . e s
et R -

Paciente e/ou Responsivel



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMSBRO 2223 Fagina.: 1/1

ST M 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por  PATRICIA.ROSA

Redatorio de Prescricio / Evolucao Data.. ..

DATA: 22/03/2024 14:21

PRESCRICAD. : 1605063

2310372024 0838

USUARIC. ...: LIGIA.LINHARES 26 VEA

RTENDIMENTO: 1413166 DT NASC: 30/03/2007 (18R 11M 25D)
CONVENIO,..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA .
PACIENTE..,: 998376 - MANUELLA FELIZARDO CAVALARO

PESO. ... ... ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNACAO.: 22/03/2024 14:02 O DIAS(S) INT

*4MA1 U1 RAR* PRESCRICAO MEDICA
EXAVESDEWAGEM Gyiies o o reass sashome
1 MAO OU QUIRODACTILOS (ESQUERDA) ' 1

Obs.: i7" ooF 45« p

: imistoles

TERE 24T o

LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE F A SUA SAUDE

¢ Rubrica do
Medico
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamenis da Unidade Emitido Por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data....; 22/03/2024 14-5)
PRESCRICAO.: 1605074 DATA: 22/03/2024 14:50
USUARIO. ... : LIGIA.LINHARES 12 VIA
ATENDIMENTO: 1413166 DT NASC: 30/03/2007 (16a 11M 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA T
PACIENTE...: 998376 - MANUELLA FELIZARDO CAVALARO
PESO. .. ..., : ALTURA: SUP. CORPOREA: —
INTERNAGAC.: 22/03/2024 14:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

*14121RA*

PROCEDIMENTOS MEDICOS

2 C.C. TALA DE ALUMINIO 16 X 2500~
l-> MICROPORE 25MM X 10M CM
I-> ESPARADRAPO 10CM X 4.5M RL

i-> TALA DE ALUMINIQ ESTREITA 16 X 250

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Herarios
T — T lizzioa]  tas6
1 ROLG v 1 !
1 ROLO .7
1 UNIDADE .

M Om P N ',f::f..
M COM ESPUMA UND Bra Ligia 7. Lanhare
ra. mMedica

CRM-PR 51,459

<

CRM:' 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

 LIGIA ZANDONA LINHARES



" HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0601
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:POLIANA FRAN(
Reiatorio das__Evolugées/Anotagées Em: 22/03/2024 17:04

Periodo de 22/03/2024 a 22/03/2024

Atendimento: 1413166 MANUELLA FELIZARDO CAVALARO Nascimento: 30/03/2007
Mae: EVA TEREZA FELIZARDO CAVALARO
internagdo:  22/03/2024 CID: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAO ESPECIFICADO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: CRTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA Médico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolucao/Anatagzo: 00875310 Data: 22/03/2024 Hora: 17:01

PACIENTE ADMITIDA NO P.A LUCIDA, ORIENTADA. VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
PLANTAQ. APCS AVALIACAO MEDICA, SOLICITADD TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTC REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APGS COM ORIENTAGOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

MICROPORE 258MM - 1G6CM

ESPARADRAPQ 10CM ¢ 10CM

e s o

% < -
T \ T {; 3l e 5, L"““ i '—’/"3\'_.2"\' -“:&

2107 POLIANA PEREIRA DE FRANCA ~
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN- 001 830.755

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV200G - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitide por: LIGIA LINHARES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 22/03/2024 18:29

CT T DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 14131686 Prontuario: 998376 SAME: 998376 Hora Atend: 14:02  Data Atend:22/03/2024
Paciente................. : MANUELLA FELIZARDO CAVALAROD idade: 16 2

Endereco................ s MARANHAGC

Bairro.....covoeee, : BONECA DO IGUACU

Cidade........cc.cco....... 1SA0 JOSE DOS PINHAIS UF... PR CEP: 83040060
Convénio,..............., :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA Plano...: UNICO

CiD Principal...........: M79% - TRANSTORND DOS TECIDOS MOLES NAQ ESPECIEICADO

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida.............., 1 22/03/2024 Hora Saida : 18:27

| Prestador da Evolucao Médica: 2057 ~ LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUMA DIRETO 1° QDE COM HIPEREXTENSAO, JOGANDO BSAQUETE, HOJE PELA MANHA
ALERGIA AMOX!
CMB: NEHA MUC: NEGA

EXAME FISICO
1° QDE
SEM DEFORMIDADES, COM AUMENTO DE VOLUME. PELE INTACTA, EQUIMOSE
DOR A PALPACAO EM FALANGE
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO 1° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DEAGNOST_ICO - HISTORICO
CONTUSAO 1° QDE
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
TALA METALICA POR 2 SEMANAS
PRESCREVO LISADOR DIP + FLANCOX PARA CASA
GELO
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRD
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

Dra. Ligia Z. Linhares
Mégica
CRM-PR51.459

LIGIA ZANDONA LINH
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



