
HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEII BRO 2223
MV2000 - Sistema de FatuÍamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página: 1/1

Emitido por : ELISANGELA.

Em: '1811012024 12:34

AtENdiMCNto: 1478550 . MARIANA DE SOUZA Í\lASCARENHÀS Lote: 1852118 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente. ] MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS
Conveírao : 136 ' CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano r

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETT I20957
Guia...... : 098201 000933 V alidade.:Ogl 1 0 I 2C24
Senha.....: 098201 000933 Autoriz..:09/10/2024
Carteira..: 098201000933 Validade.: 09/10/2A25 Tilulat

: JUVENIL DE O BINI

Plano..... UNICO

MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCCFttto

Resumo da Conta

Sub-Total

35,58

80,00

Íaxas
0,00

0,00

Dêsconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

35,58

80.00

't 15,5E

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Dâta Procedimento / Prestador - CRIú - CPF

Data Procedrmento / Prestador - :Ê.\, - CPF

09nono24 40804097 pÉ ou poDoDÁc- t-o 2 tNc

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04,1111:48930

Jnid./Ativ

EXAI\4E

Unid./Ativ

Qtde V, Unitario VlTotal

35 5845 35 58

Total 35,58

Qtde Vl Llnitario VlTotal

80.0000 80 00

Total 80,00

Total GêÍal: '1 15,58

o/oPtoc.

100,000/0o9110t2024 r0r01039 E[, PRONÍO SOC ]RRO

ALEXANDRE ÉMRICH ZANETTI. 2095; C:]349883907

UND

CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Grupo de Faluramento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO



{Uorpr" 
,17 FTCHA DE ATENDTMENTo - coNVÊNto

URGENCIfuEMERÁ
PRONTo SoCoRRo oRToPEDIco

lúédico: PLANTONTSTA
Responsável:

1 - O pacientê ou responsável reconhece que, havendo re
responsável pelo seu pagâmento, a título de atendimento

ALINE,ANJOS
09110t2024 15.05.53

Atendimento: 1478550 Data do Atendime nto: Ogt1Ot2O24
Prontuário: 833266 Nome: MARTANA DE SOUZA MASCARENHAS
Sexo: FEM|NINO ldade: 28 Data de Nascimento: 11/11l1995
RG: 96744340 CpF: 09426735909 Estado Civit: SOLTETRO
Telêfone: 36992325
Rua: JUVENIL DE O BlNt Numero 14.1
Bairro: JARDIM SAO DOMTNGOS Cidade: ALMTRANTE TAMANDARE
Convênio:CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURt Matricula: O9B2O1OOO933

CEP: 8350'Í 700
UF: PR

cusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamehtos, ficará
enquadrado na categoria particular.

2 _ Declaro aindâ' que assumo, mesmo após a alta ou trangferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário epíincipal pagador dos depósitos ê despêsas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referidotratamento, desde que ry4(2 cobertos pelo ronvênio, independente do motivo.
3 _ AutoÍizo(e) â prestação de serviços hosp talares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio ê diagnóstico terápêutico, a se.emrespectivamente prestados por outras referonciadas (corpo clínico, lâboratório, fisioterâpia, enestesiã, bânco ãe ongr., .ram.s dê imagens, nutrjção,oPME etc )' ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressâmente autorizado a executar por si, ou por terceiros especiarizados, todosos procedimentos' diâgnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, quê se.iam indicados pelo médico responsável, ou por outro{s) profissionâr(s)

f"TI""d[iH::f 
renciada' que venha(rn) a participar do atendimento, ê que se fêçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) pâciente, até

4 - Declaro estar ciente e concordaÍ que o HXV não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitâlar (es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediânte emissão de boleto bãncário, ou cheque, ou cartão dedebito/credito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emassão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despesas hospital3res à vista, ou atmvés do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão dedebito/crédito' acarretará não só no rerlstror/inclu§ão do(a) paciente e/ou Responsávêl Legal no serviço centralde proteção ao crédito (scpc),5ERÂsa,ou qualquer outro 5erviço de proteção ao credito, como também na cobrançâ iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legajs ecorreção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

I - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistêma Único dê saúde (sus), nem ao tnstituto Nacional do sêguro social(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânêa vontade.

10 - Este instrumênto é rêalizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

CRM; 0000
Parentesco:

Pacren e/ou Responsável





REDE CREDENCIADA CENTAURO-ON . SEGUROS PARA VIVER

3250-0000 - 2'to5-2a87
RUA BRIGADEIRO FRANCO, 122. MÊRCES

CENTRO OE DIAG POR IMAGEMOAPI - LIGA DAS SENHORAS CATóLICAS DE CTBA

AVENIDA IGUACU. 1472 - REBOUÇAS 3310í010

HOSPITAL - FRATURA E ORTOPEOIA AV, REPÚBLICA ARGENTINA, 4650 - NOVO MUNDO es28'1-54'17
HOSPTTAL NOVO MUNDO (CURITIBA)

3218-2000RUA XV DE NOVEMBRO, 2223 - ALTO DA RUA XV
HOSPITALHOSPITAL XV LTOA (CURITIBA)

3342-5SOO - 3U2-2525
RUA GONçALVES DIAS, 234 BATELsÉRvrÇo DE REMOÇÃOPLUS SANTE EMERGÊNCIAS MÉDICAS

hÜ5PiTA_ INi-AN t II, PFCUf NC PRINCIPE

)52-5600 ' 1052-5ô61





§**§

Consulta de segurados ativos
Segurado

Dados do segurado
Segurâdo

MARIANA DE SOUSA MASCARENHAS
CPF

094.267.359-09
Nascim6nlo

11111t1995
lnclusáo

0't t1012023

Sexo

Feminino

Dentro das dependências do Estipulânte/Subestipulantê e trajeto

Coberturas do segurado

o. C

Filtrar:

CobeÉura

ASSISTENCIA ESCOLAR TII-ULAR

DESPESAS MEDICAS-HOSP ITALARES E ODONTOLOGICAS

POR ACIDENTE TITULAR

INVALIDEZ PERMANENTE ÍOTAL OU PARCIAL POR

ACIDENTE TITULAR

AE TIT Rs 0.00 Completa

DMHO TIT R$ 20,000.00 Completa

IPA TIT RS 20,000.00 Completa



I\,4ORTE ACI DENTAL TITULAR MAÇ TIT R$ 20,000.00 . Básica

< Anterior Próxima >
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L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no presrado, 098201000933

f Folha: 1 I 1

09t10t2024

HOSPITAL XV LTDA

098201000933

3005585
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| 09/),A/2A24 l5tA4 r5r04

-t d§ô(n â-b4.rEEd{r,

CONSU',TÀ EM PÂONTO SOCORRO
46 vâIôr Unrtáriô !r-vãh T.râr

5?.Ôrclholhof .ônsêrho ri.t !FA-sq.Rêf. {9 cr.palt 50-cód na opêradora/cpF 51 Ndê do profassiônal

50 - oàseMÉo / J6r Ícánvâ

rdd d6 rda ô 
^ruruâir 

(Fa)

0.

11 l"
rídrdqáo d§ & d.nt€ (a.rdêôt. ôu d..nça Ér&Iôn.d.)

9

76530518000107

10t2025 IANA DE SOUZA I/ASCARENHAS
1 " Núh.ro dô Cádào Neoiârdâ sâüd6

N

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
5 Nomê do Preíúdar Sdrc,t.nr.

ISTA 0000
. Às'.rruÉ dô Pmísond sd,ô[ànr.

06

25 Cód'go do Pmd múro ,6. tu$nçáo

Íe!ê Pftlnrmânros lRr)

80.00 0
Íúr ds Mád.âmênroâ (Ri)

0
. Iot r dê câs. Med'onà6 (Ra)

0.00

(
, ]OgIê§ FI ALINEANJOS *19.q)11A*

I

0ooooo

I 0s820í000933
-l 

lo. 
o",, oc vam"a" ir" s",'r'al [.n,;0. o" a,rirÍrt ra" er" o*,"a."

I

F N,nâmd,c"1M

losazor ooosso

lú +tor,,o d€ E;m"Mro óo Â,6nd,i""ro I

33-}L.Frnal 39-TâbêIà {O-Procêdire"to {r-DecliÇã"

I

pr c,ar« oo Àün,.oo Ilã o"roasnrcrÚçro

L 2 )J osnono24

_lr 
- hd".ç!. cr.J- I

l

l
I

80.00



L curA DE sERVtÇO PROFISSTONAL / SERVrÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N" cuia no presrado, 09820í 000933

) Folhar 1 / 1

09t10t2024 098201000933
7 . Nuo.É dr G!'. Âr^burd. Ér. oÉÍ.<,oÉ

09820'1000933

cdi0. e P,ld'mâdô 26. De.Çlo
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CONSU],TÃ Eü PFONTO SOCORRO

HOSPITAL XV LTDA
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J lL'\t,rr:rr HOSPITAL XV LI I ;,.. . XV DE NOVEMBRO 2223
l\,4V 2000 - Sisten, , je Gerenciamenlo da Untdade
Relatório de Pres , âo / Evolução

a6'7 6291 ]ATA: 09/Lcj/2024 :.5:.15
LIGIÀ. tINITAt(ES
14785sO L'r NÀSC: Lt/LL/a995 (28À 1OM 3OD)
CLINICÀ ÀDVENTTSTÀ DE CT'RITIBÀ
833266 - MAITIÀNÀ DE SOUZÀ MÀSCÀRENIIÀS

ÀlTlrRÀ: SUp. CORPORXÀ:
09/tO/2O24 1s:04 O DIÀs(s) INT

Página.. 111

Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Dala....: 0911012024 15 15

1A VIA

Rubrica do
Médico

PRESCRTÇÀO. j
USUÁRIo....:
ÀTENDIMENTO:
coN\rÊNro. . . :

PÀCIENTE .

PESO-......:
INTERNÀÇÀO . :

*1L7qqqn*
EXAMES DE IMAGEM
I PE OU PODODACTTLOS (ESr,rIERDO)40804097

PRESCRTÇÃO MÉDtCA

Otd Un dade SN lql Freguélgra ,Dala Horários

LIGIA ZANDONA LINHARES

CRM: 5í459

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 2
Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTT

Em: 09t1012024 1A:42

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

í478550 Prontuário: 833266 SAME: 833266 HoreAtend:15:04
MARIANA DE SoUzA MASCARENHAS iaaae: za a
JUVENIL DE O BINI
JARDII\,4 SAO OOMINGOS

Cidade...................... :ALMTRANTE TAMANDARE UF..: pR
Convênio.................. :CL|N|CA ADVENTISTA DE CURIT|BA ptano...: UNICOclD Principer".".......: s909 TRAUMATTSMo supERFrcrAL Do roRNozELo E oo pE, NAo ESpEcrF
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORTO

Atendimento...,....... :

Paciente.................. :

Endêreço................. :

E}airro....................... :

Data Saída............... : 091 1 O t2024
or da EvoluÉo édica: í765 ALEXANORE EMRIC H ZANETTI

Datâ Atend 109/1 0/2024

CEP; 83501700

ICADO

Hora Saíde : 18:40
Prêstad

HDA
TRAUMA DIRETO EM PE ESQUERDO HÁ 4 HORAS, CAIU UMA CARTEIRA DE FERRO. DEAMBULA
CLAUDICANDO
NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO-FEESouenoo
AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE E DORSO DO PÉ SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
DoR À PALPAÇÃo EM DoRSo Do PÉ
TENDÔES INTEGROS
ADM DISCRETA POR DOR

DIAGNOSTICO
cor.{ÍÚsÃo eu pÉ ESOUERDo

DIAG rco - TORTCO
CONTU OEMP ESOUERDO

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + ADORLAN + MIoSAN GELo PARA CASA
ELEVAÇÁO DO MENMBRO
ORIENTO CONSULTA AIúBULATORIAL coM OROToPEDISTA DE pÉ EM 1 SEMANA, VtA pLANo DE SAúDEORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGÊNCIA DOS MESMOS
ATESTADO
PACIENTE COMPREENDE E CONCORDA

ALEXANDRE EÍVIR I t 20957
ORTOPEDI TOLOGIA

IIOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



Servico de Radio!,:gia +HosPitalxv
41"n6;m9n16....;' 4 i'l:

õJ5 /

Paciênte............: MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Examê.: 09110 2.)24

nx oo pÉ ESQUERI)o
RESULTADO:
Ausência de anormalidrrdc em partes moles.

Trabeculado ósseo nomral.
Estruturas ósseas sem sinais de fratura no presente estúdo.

Espaços aniculares prescrr ados.

05 de Novembro de 2024

D(a), JUCIANE ANDREA GAETNER
coREN 409330

Hospital XV


