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MV2000 -
Fatura Indi idual

istema de Faturamento de Contas de Convenio

Pagina : 1/1
Emitido por : ELISANGELA.

Paciente. RIA ISABELLY DA SiLvA KUTZ
Convenio, : 36 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM LuIsA S0uza ZARSKE DE MELLO/ 48610
Guia......: 15 28 Va!idade_:14t02.-’2024
Senhg ...... 13228 Autoriz, - 14/02/2024
Carteira. - 3357576 Validade - 01/01/2025 Titular.. - MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ
CLUIS AGQOSTINHO TREVISAN
s e it = S—
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
Resumo da Conta
—===2lmo da Conta
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 512 0,00 0,00 0,00 0,00 512
EXAMES E DIAGNOSTICOS 39,83 0,00 0,00 0,00 0,00 39,83
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 109,95
MATERIAIS
270 PRONTO QOCORRQ ORTOPEDICO
Data Procedimentg ) Unid./Ativ. N 9ldf \_” l_J niia n‘_o . V_] -.r?ta_l
14/02/2024 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIx UND 1 51210 5,12
Total : 512
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
PR Arocedimento/Prestador-CRM-cPF Unid /At s A L
14/02/2024 0803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 ING EXAME 1 38,8320 39,83
PAULO R DBERTO MACIEL - 25329 04404848930
Total : 39,83
DNORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCOR ORTOPEDICO
caia . itari VI Total
Data Prpcedimento / Prestador - CRM-cPF B Unid /Ativ. %Proc. O Viboww e
14/02/2024 10101039 EMm PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 65,0000 65,00
LUISA souUza ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 109,95
HOSPITAL XV- A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
T



MV2000 - Tstema de Fa
iidual

Fatura Ind

Atendimento: 1400532 -

Paciente..- MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ
Convenio..; 186 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano -
Medico/CRM:
Guia......: 152pg

T L INOVENIBRU 2223
turamento de Contas de Convenio

- hﬂARl‘A ISABELLY DA SILVA KUTZ Lote: 1730419

LUISA souza ZARSKE DE MELLO / 48610

Validade.:14/02/2024

Senha.....: 15p28 Autoriz,,:14,’02f2024

Carteira. - 3347575 Validade.: 01/01/2025 Titular...
- LUIS AGO STINHO TREVISAN

B s

Procedimento:

Grupo de Faturanrento

Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
MATERIAIS 512 0,00 0.00 0,00 0,00
EXAMES E DIAGEOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid IAtiv. - Qide_’ V_I UT“_’EO -
14/02/2024 08006177 TALA METALICA ¢/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 5,1210
Total :
XAMES E DIA NOSTICOS
278 RAIOS X
Data ocedimento / Prestador - CRM-CPF o E""E“'A_ﬁ\"_- Etd_e \_ﬂ Limtim_a _
14/02/2024 0803120 MAO QU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 30,6400
PAULO ROBERTD MACIEL - 25329 04404948930
Total :
JNORARIOS EDICOS
27|
; ; | Unitari
Data Pri cedimento / Prestador - CRM - CPF - li""gm_“\"-_ B %Pr oc. Q_tdF: \_’_Uitaio n
14/02/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000
LUISA SO ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
14/02/2024 34711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENT ATO 100,00% 1 8,0000
LUISA SOuPA ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
Total :
Total Geral:

B e

10101039 EM PRONTO SOCORRO

" MARIA ISABELLY DA SILVA KuTz

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Pagina : 1/1

Emitido por - ELISANGELA
Em : 26/02/2024 11:18

Total
512
30,64
73,00
108,76

VI Total

512
512

VI Total

30,84

30,64

VI Total

65,00

8.00

73,00

108,76



,.} OspitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENGIA/EMERGENCIA

CINTYA.SILVA
PRONTQ SOCORRO ORTOPEDICO 14/02/2024 20:40:22
Atendimento: 1400532 Data do Atendimento: 14/02/2024

Prontuarip: 1011590 Nome: MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ . 66@66 l
Sexo: FEMININO Idade: 13 Data de Nascimento: 21/08/2010 bl == I
RG: 162883674 CPF: 15534946954 Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: LUIB AGOSTINHO TREVISAN Numero 100 CEP: 83411140

Bairro: VLA ROSEMARI GALVAO Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio:{CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357576

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsayel: ELISANDRA SILVA DE SOuUzA Parentesco: TIO (A)

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos Servi

¢os, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel|pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ginda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento,|desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo,

3 - Autorizo(g) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico,
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens,
OPME etc.), po(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializ
os procedimentas, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico respansavel, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamanto da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédi

5.1- Pagameptos de honorérios médicos podero ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j4 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento,

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

deébito/crédite, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer qutro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

(INSS).
9 - Declaro qug o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrymento é realizado livre de qualquer coacdo, simulag3o e/ou dolo.

w /ﬁé&mvﬂ@a %) (ﬁ@u@a.

Paciente e/ou Responsavel




l\ e:Sum mmxsoo PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE i 15228
\ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N*Guiana Prestador

q “’ . ; - : Folha: 111
__ Ragistro ANS 3- Nimero da Guia P, nincipal = !
1000 /:r .|.I|:|.]|..I]|.|“

|[#- Data de Autorizacao ?Ef&iig ~Nimero da Guin Alribuida peia Gparadora

* 140212024 || L_ﬂ 15228 J

_!i.tf& e = I T SRR T e Ry 3
~Name 11 - Nimaro da Cartfio Nacinai de Sadde 12 - Atendimento a RN

33 mﬂmwm ?—)m_) _m>mm_.._u< DA m=.<> _AC._.N ok N

_l_r&%

: En_on Y §u BRI i e e i E . - S e
HOSPITAL XV LTDA H_
16 - Consaiho Profissional | [17- z&..aso.ila 18 - Codigo CBO - Assinatura do Profissional Solidiants . %M?my@’/
PLANTONISTA ; H; ‘ﬁ _ 1 Mg |f\_
Didos da Soliciads / Procedin ” — - —— A — : -

1 .muaﬁsxsisaa 22 u-r&m&a.ﬁu Ego_!i S . ; . R\ 3 vm._
_ : :apm ﬁ.. o AN
- - = S = ! Mﬂ.[ﬂﬂsmanﬂ. 28 . Ot Autoriz

24 Tabola 5 Cédigo do Proced
ou ltem Assistoncial \
m p——in — - e g
no&a..in_iia- 30-Nome do Contratada Tl Sk n.x_a CNES
qmmuomasoaq HOSPITAL XV LTDA e P s - 3005585

laci ) 34 - ._.Eunanoi..__ulzﬂ Mativo aam..on:u.._-.._ &k&a&g

\Wuuﬂ 3= “Hr.1n Tcial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procediments 41-Des nn»«n ~ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unithrio 47-Vailor Total
|

|
1 14/02/2024 20:37 20:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ ool 1.0 a5.00 65,00 \

—— _—

- " -~ & - i

e Hin %} : " :
__mim&‘mnh. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nomero

no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO *

___ﬂ."mzﬁguagnia 103 6m Séie 57 oouR , A maa === - _—
Ry L e - 4 i — M . L ) B — P 4w e 01 v e oo oo =
T..|~,.|1||I = | W-_p ¥ . L L R L A — IA
_ml Observaco / Justifi " T = - T e

| |
qmﬂaﬂrw ::::: tos (RS) |~ _| ﬂ...ﬂﬂﬂtﬁ?a.q [B1 - Totn) de Materiais (RS) * B2-Totalde OFME R$) | |53 Tolalde o dicamentos (RS) [\ _a__ Total de Gases Medicinais (RS) _wm -Tolol Geral RS) I
L 6500 | _0.00] | 0.00 | 000 _ Q.00 — . .|
|88 - Assinatura do R pala d - _ g—%?sagnn:mgn_ _ 73 - Assinaiure do Contateds | 7_

P L S | ollisratte. 5 Soune - || I F

Impresso por. CINTYA SILVA DataHora: 14/0212024 20 40:51 Conta/Lote: 1730418 Atendiments; 1400532 ConvenicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA * A q \H 3 n A o -*
|



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 N° Guia 10 Prestador 15228 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ula no Prestador

il e e SAEAL e e
[0~ Validade da Cartei 10 - Nome

| 6 | mMARIA 1sABELLY DA SILVA KUTZ
___m.._?_?as; o o e
176530518000107 To%_aﬁ XV LTDA

15 Prol 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho

. _ 06 0000

22

Data da Solicitagho w..._i.!sﬂ__aﬁ T
_ 14/02/2024

P ——

 Dhadan o Contrmtado Exscutante

— — e —— : ; \ = . i i > e e -
T-n&ﬁ. o Ofrag N Ot : - 31 - Codign CNES
176530518000107 ____|[HOSPITAL XV LTDA ) ) w8 e s =10 3005585
|| ¥ - Tipo Atendimento  |(33 - indicagao de Acidents (o5 ou doenga relacionada) 34 - Tipa de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
m 9 E .
{35-Data T7-Hr T icial 38-Hr.Final 39-Tabeia 40-Procediments .Tu».n,uuov.o : =— T = “47-Valor
1 14/02/2024 20:73° 20:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO S0CORRD

J —a : — — —= ===
_
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm *\_ ZANAAO*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2lda Carteirinha: 3.35 7.576

AIIno: Maria Isabelly da Silva Kutz
Ingtituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 21/08/2010 N2 da Guia: 15228

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

14/0p/2024 09:30:00  Ginasio

o qtr aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 5
no oytro) 49 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava durante a aula jogando handebol, se machucou durante a pratica do esporte,

Testemunha da ocorréncia

Andre

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospitgl XV (NAO ATENDE TRAUMA ) 222 .
DE CABECA) Rua XV de Novembro Alto da Xv

Observacoes

Foi feito gelo e avisado ops pais.

Ass.:

Claudia José/da Silva

Para l;tturamnnto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura
co

Yama

Aula de educacio fisica

Telefone

(41) 3028-5450

Telefone

(41) 3218-2000
(41) 3218-2181

dos atendimentos

cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:nsistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica dclinicaadventista,org.br |

(n@o credenciados) com os seguintes dados;

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamadica@clinicaadventista.org.brf cu'ritiba,cIInicaadventista.org.br

Impresso pgr: Claudio José da Silva ldel

14/02/2024 11:49



HOSPITAL XV DE CURITIBA |
Farmulério; Triagem e Classificagao de Risco | |
Setor: Pronto atendimento Clinjco e Ortopédico -'

| Hosp:italxv
Paciente : MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ Inicio da Triager0:07:41.
e — Fim da Triagem20:36:54.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motwro do Atendlmento

ORTOPEDICO

PA(;IENTE 13 ANOS ACOMPANHADA DA TIA ELIZANDRA

RELATA QUE HA SETE DIAS JOGANDO VOLE| SOFREU TRAUMA NO
QUARTO DEDO DA MAO ESQUERDA

POTADORA DE TDH NAO FAZ USO DE MEDICACAO

Comorbidades:
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Smals Vltais:

PA:122/74 mmHg FC:81bpm FR:17rpm Tax:36°C Sat02:100%
ECG: Dor:

Data: 14/02/2024. ENF. TARCIO.VITAL




o eV S1UA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISAMELLO
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 14/02/2024 22:26

J TApILIA Y

PRESCRICAO.: 1591587 DATA: 14/02/2024 22:25
A -+ +-: LUISA.MELLO 1a VIA
ATENDIMENTO: 1400532 DT NAsc: 21/08/2010 (13a sM 26p) !

"+ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

+++f 1011590 - MaARTaA ISABELLY DA sTrva KUTZ
PESO. .| .. ... ALTURA : SUP. CORPOREA :
INTERNACAO., : 14/02/2024 20:37 0 DIAS(S) INT

MEDICO --+.: LUISA Souza ZARSKE DE MELLQ SERVICO: ORTOPESIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. JINT..: PRONTO SOCORRQO ORTOFEDICO LEITO..: COBERTURA :

CID...J ....: s6on CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA CICLO..: 1/
DIAGNGYTICO:

PROTOCdLO. . :

CLASSIHICACAD DE RISCO:

*14NNKD* PRESCRICAO MEDICA

DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
! MAO OU QUIRODAGTILOS (ESQUERDA) 1 J
Obs.: 4° pepo

7
Dra. Lujsa S, Zay d
sk de el

CRM/PR 48610
LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

CRM: 48610

HOSPITAL Xv - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




“JHospefiey MYUSPHAL XVLTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
LN MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISAMELLO
Relatério de Prescrigao / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 1591589 DATA: 14/02/2024 22:28

3 -+..: LUISA.MELLO 13 VIA
ATEND NTO: 1400532 DT NASC: 21/03/2010 (13a sM 26D) |
CONVENTO. . . : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

-1 1011590 - MARTA ISABELLY DA STILVA KUTZz
....... : ALTURA : SUP. CORPOREA :
14/02/2024 20:37 0 DIAS(S) INT

I Rubrica do
| Médico
:----! LUISA SOUZA ZARSKE DR MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA: |
:f+--.1 5600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESA0 pa UNHA CICLO..: 1/
DIAGNOBTICO:
PROTOCQILO. , :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 4 NN KRQD* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

2 C.C.[TALADE ALUMINIO 16 X 250MM
|-+ MICROPORE 25MM x 10M CM

Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horéarios
- — L MY

[14/02] . 2278

1 ROLO
1 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 1 ROLO
2 TALA DE ALUMINIO ESTREITA 16 X 250 1 UNIDADE

MM COM ESPUMA UND 2 "
¢ @ Tk 0
Dra. Luisa S. Zarske deMe
Médica
CRM/PR 48610

KUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




RIS AL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 -|Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:CRISTIAN.PAUL
Relatorio das Evolugdes/Anotagdes Em: 14/02/2024 23:50

Periodo de 14/02/2024 a 14/02/2024

Ttendimento: 1400532 MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ Nascimento: 21/08/2010
Mae: PAMELA SUELLEM DA SILVA KUTZ
Internagdo:  14/02/2024 CID: S600 CONTUSAOQ DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Evo!u;éomnatat;éo: 006689733 Data: 14/02/2024 Hora: 23:47
RACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
ALANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIO. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
QRTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUMINIO 16/250MM COM ESPUMA

CROPORE 25MM - 10CM
EBPARADRAPO 10CM ¢ 10CM

1175 CRISTIAN WILLIAN DE PAULA
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1275027

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOS$PITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUISA.MELLO
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento ‘ Em: 15/02/2024 00:35
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1400532 Prontuario: 1011590 SAME: 1011590 Hora Atend: 20:37 Data Atend:14/02/2024

Paciente............... : MARIA ISABELLY DA SILVA KUTZ ldade: 13 2

Endereco................. : LUIS AGOSTINHO TREVISAN

Bairr....................... : VILA ROSEMARI GALVAO

Cidade..................... :COLOMBO UF..: PR CEP:83411140

Convenio................ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal..........: S600 - CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

CID's|Secundarios. :

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

Data $aida........... . : 15/02/2024 Hora Saida :00:32

|__Prpstador da Evolugao Médica: 1755 _ LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLD |
HDA

TRAUMA EM 4° QDE EM EDUCACAO FISICA JOGO DE VOLEI HA 1 SEMANA
EZ USO DE TORSILAX

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
AUMENT DE VOLUME A NIVEL DE INTERFALANGIANA PROXIMAL DE 4 QDE
DOR A PALPACAO LOCAL
TENDOES INTEGROS
RX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO 4° QDE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO 4° QDE

TRATAMENTO
TALA METALICA ANALGESICA
TYLENOL
CRIQTERAPIA
ORIENTACOES GERAIS
Dra Luisi.lfg: Zarske de Melo
| (“Méd‘ncﬂ
CRM/PR 48610

w

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO /48610
ORTOPEDIAFFRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




-} Hospitalxv

bervico de Radiologia
S

788303
Phciente............ * MARIA ISABELLY DA SiLvA KUTZ
yPnVenio........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2dico Sol.......: LUISA SQUzA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 14/02/2024

1 o
RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

ExXame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

Nap se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

26 de Fevereiro de 2024
/'j;:/’c_’.«_,-’

— =

Z
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV







|
VPP - Validagao Prévia de Procedimentos N —
Solicitaddo de SP/SADT SU|Aﬂ'Iéfica
Saude
Dados da Solicitagao |
Cddigo ng Operadora Referenciado CNES
765305180001 HOSPITAL XV LTDA 3005585
N°® da Guia N° da Guia Principal N° da Guia no Prestador Data da Solicitagao
158774601 7653051800010 08/02/2024 | L)
Senha Data da Autorizag?o da VPP  |Data de Validade da VPP
Status Descrigdo do Motivo
Solicitacap cancelada
Dados do Beneficiario (Segurado) A/
Nome Data de Nasgimentd |Sexo Recém Nato
WINICIUS TSCHA MARTINS 10/08/1 Masculino Nao
Plano Prod
EXATO ‘5 - PME MAIS AMB HOSP C OBST ADAPTADO
Carteira do| Beneficiario
567 88888 4769 4940 0018
Dados do Atendimento /
Data do Atgndimento Carater do Atendimenito Cobertura Especial
08;’02!2023 Urgéncia/Emergénci

64620107 PCTE DE cO
PCTE COM

SULTA ATEND

Itens Assistencias

Mensagens Lo Prestador

/ /
Prestador:

* E obrigatério confirmar a elegibilidade do segurado no dia da realizacdo do servico, mesmo se este
documento estiver dentrd do prazo de validade,

* Servigps ambulatoriais lidados previamente estarao sujeitos a analise técnica pela Auditoria Médica em
contas, incluindo casos d reexecucgao.

* Procedimentos por robétida nao constam no Rol da ANS, portanto n possuem cobertura.

* Interngcées, procediment » Materiais, medicamentos e pacotes também estardo Sujeitos a validacao

&

pela Auditoria Médi

técnic . Anexar transcrigao cirdrgica e anatgmo

patologico, se houver.

mitido em: 14/0
16246

2/2024 08:25:29

Pagina 1 de 1
SulAmérica Saulde



