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

Pagina : 11
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 18/10/2024 12:34

Atendimento: 1478550 - MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS Lote: 1852118 - CLINICA ADVENTISTA DE CURI'I]BA

Paciente..: MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: ALEXANDRE EMRICH ZANETT! / 20957
Validade.:09/10/2024
Autoriz...09/10/2024

Plano...... UNICO

Carteira..: 098201000933 Validade.: 09/10/2025 Titular.... MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS

- JUVENIL DE O BINI

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCCRRO

Resumo da Conta

Desconto Desconto Faixa Fime Total
0,00 0,00 0,00 35,58
0,00 0,00 0,00 80,00

115,58

Total da Conga[:

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
09/10/2024 40804097 PE OU PODODAC™I_O 2 INC EXAME
PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04414348930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
09/10/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI - 20957 05349883907 CLINICO

Qtde VI Unitario VI Total

1 35,5845 35,58

Total : 35,58

%Proc. Qtde VI Unitario Vrerotai
100,00% ] 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



'

\4 Hospi, 'V  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAEMER(uwCTA - : ALINE.ANJOS
PRONT® SOCORRO ORTOPEDICO 09/10/2024 15:05:53
Atendimento: 1478550 Data do Atendimento: 09/10/2024

Prontuario: 833266 Nome: MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS

Sexo: FEMININO Idade: 28 Data de Nascimento: 11/11/1995

RG: 96744340 CPF: 09426735909 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 36992325

Rua: JUVENIL DE O BINI Numero 141 CEP: 83501700

Bairro:  JARDIM SAQ DOMINGOS Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 098201000933

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, 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, plena e total responsabilidade, na condi¢3o de devedor solidério 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(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
deébito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderio ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se 0 (a) paciente optar pela emissdo do holeto bancario, desde j4 autoriza a emiss3o 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 cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protec3o ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecio ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

10 - Este instrumento € realizado livre de qualquer coacio, simulagdo e/ou dolo.

Pacienu-ze//ou Responsavel







REDE CREDENCIADA CENTAURO-ON - SEGUROS PARA VIVER

DAPI - LIGA DAS SENHORAS CATOLICAS DE CTBA

CENTRO DE DIAG POR IMAGEM

RUA BRIGADEIRO FRANCO, 122 - MERCES

3250-0000 - 2105-2887

OSPITAL INFANTIL PEQUED HOSPITAL AVENIDA IGUACU, 1472 - REBOUCAS 33101010
HOSPITAL NOVO MUNDO (CURITIBA) HOSPITAL - FRATURA E ORTOPEDIA |AV. REPUBLICA ARGENTINA, 4650 - NOVO MUNDO e 052-5661 -
HOSPITAL XV LTDA (CURITIBA) HOSPITAL RUA XV DE NOVEMBRO, 2223 - ALTODARUAXV ~ [3218-2000

PLUS SANTE EMERGENCIAS MEDICAS

SERVIGO DE REMOGAO

RUA GONGALVES DIAS, 234 BATEL

3342-5900 - 3342-2525







Consulta de segurados ativos

Segurado Q a

Dados do segurado

Segurado

%%RIANA DE SOUSA MASCARENHAS
094.267.359-09

Nascimento

11/11/1995

Inclusao

01/10/2023

Sexo

Feminino
Area de cobertura

Dentro das dependéncias do Estipulante/Subestipulante e trajeto

Coberturas do segurado

Filtrar :
Cobertura

ASSISTENCIA ESCOLAR TITULAR AETIT R$ 0.00 Completa

DESPESAS MEDICAS-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

POR ACIDENTE TITULAR DMHO TIT  R$20,000.00 Completa

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR T ——" & |
ACIDENTE TITULAR ,000. ompleta



MORTE ACIDENTAL TITULAR . MACTIT R$ 20,000.00 | Basica

Mostrando pagina 1 de 1

< Anterior 1 Proxima >




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7

2 - N° Guia no Prestador 098201000933 |

Folha: 141 ‘

1 - Registro ANS Tﬁ Namero da Guia Prmcwpal =

000000 - N |
‘ 4~ Data de Atonzaco } Fha i | 6~ Data de validade dagenhs | [7- Numero da Guia Aribuido pela Operadora = ) B —l ‘

09/10/2024 098201000933 1098201000933 |

Dacios do Beneficiirio i

8 - Namero da Carteira (9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Saude 2 - Atendimento a RN
|098201 000933 _@9{%0_25 MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS B ¥ [i

Dacos do Solcitante ;

13 - Codigo da Operadora rmdums do Canl-m;t;dn - - o - -
i{765305_1___8_0001 07 J ‘HOSPITAL XV LTDA - - - o - N
[15 - Nome do Profissional Solicitante o 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conssiho "jﬂh -UF |[19-CodigoCBO |20 - Assinatura do Profissional Saiicitante
|PLANTONISTA ) [ 06 Lg 0000 41

!mtwlwomm

21 - Carater do Atendimento ‘ 22 - Data da Solicitagao

Fa ~Indicagfio Clinica

2 09/10/2024 o
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao S - o . T o -
‘ ou ltem Assistencial
|
Ferr—— o i E o

29 - Codigo na Operadora ) [30-Nome do Contratado

L76530518000107 - JLHOSP]TAL XV LTDA -

Dudos do Atendiments i it i i A

|32 - Tipo Atendimento FJ Indicagéo de Acidente (wdanta ou doenga miaciensda) 34 - Tipo de Consulla |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 il |

| Dados da i o Exames 1 : : :
Iﬁ:ﬂata 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
| 1 a9/10/2024

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

| [31 - Codigo CNES |
[

3005585

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total |
15:04 15:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 [
|
‘ |
FQLEQ-RSEV 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51 Nome do Profissional - - 52-Conselho Prof  53-Nimero no Conselha  G4-UF 55 Cadigo Lo
56 - Dala de ReallzagAo de P em Série 57 - a do Beneficiario ou Responsavel = = i} —[
e 4y 3- o S-_ o+ 4 P IV
24 R - I 1 P o s - A = e — 8-__ | 1 o . 10 - _ s ] o o J
| 58 - Observagdo / Justificativa : : ‘
A -
(59 - Total de Procedimentos (RS) | [B0- Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61- Total de Materiais (RS) ] 162 Total de OPME (RS) |63 Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) | |65 - Total Geral (R$) H
80.00 | 0.00 0.00 000 | 00 0.00 | 80.00
Assinatura d la Autorizagd | [67 - Assinatura do Beneficiario ou Responaavel 4 E-}B Assinatie 5 Cotiohe e = ]‘
lo Responsavel pela GaO |

oo
|
| -

' Impressa Dﬂf- ALINE ANJOS Data/Hora: 09/10/2024 15:06:11 Conta/Lojd: 1852118 Atendimento 1478550

J B
*1RR211K%*

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 098201000933 |
é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT G mne. b ptainn |

\ , Folha: | ‘
1 - Registro ANS I'[a - Numero da Guia Principal I R
000000 I o o |
[4 - Data de Autonzagao | [5-Senha | [6- Data de Vaiidade da Senhz | [7 - Nomero da Guia Atribuid pela Operadora : o ‘
09/1012024 | 098201000933 1098201000933
[8-Nimero da Carteira ~Validade da Cartolra 10 E Nomu 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN |
1098201000933 09/10/2025 MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS ‘
‘Dados do Solicitante 4
‘13 ~Codigo da Operadera 14 - Nome do Contratado B o o B
176530518000107 HOSPITAL XV LTDA S
15 - Nome do Profissional Solicitante. - [16 - Conseino Profissional | |17 - Namero no Conselho i’m-uF 19 - Cadigo CBO " |[20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTONISTA _ ‘ 06 L o000 L4 L o -
| Dados daSo ©Exames : e
21 Carater do Atendimento |22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagao Clinica P
2 09/10/2024 5
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo o S - B . S
ou ltem Assistencial
|
= = e o anras o 1|
imawm ' s ‘
[29- Cadigo na Operadora /30 - Nome do Contratado o o - o . . - | [31- Cadign CNES
76530518000107 |[HOSPITALXVLTDA , ) , o |l 3005585 |
 Dados do Atendimento : 7 " o : i 4 ; ; —
32 - Tipo Atendi 33 - Indi de Acidente (i ou doenga
1 9
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio o ' “42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 09/10/2024 15:04 15:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80,00 80,00 ‘
(4B-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal - ) - 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselhe 54 -UF 55 Céadign CRO -
|
W — S _ . — N .
56° Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel o - . B
- — 3 o S . T N Te b J_ ~ ) o R o
-l A 4.1 B B B — P Y 0 g8
| 58 - Observagao | Justificativa
. & —
|59—To13I de Procedmentos (R$) j (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (R$) ]sz Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) ‘54 Total da Gases Medicinais (RS) I iés-mm Goral (RE) —
| 80.00, O.UOJ 0. 00 ! 0.00 0.00 0 00’ | 80.00
|—aa At T i e | [67 - Asginatura do Beneficiario oy Responsavel | [bo-AssnawadoConvamse - 1
|

E <
R R = w&éi e ] S an SR T e
A A I {rr— Atendimento: 1478550 ConvéniCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 g R 9 1 1 Q *




oy
| Hlospitat

HOSPITAL XV LT DA -

XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11

MV 2000 - Sistem.: (le Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Pres i 4o / Evolucdo Data....: 09/10/2024 15:15
PRESCRICAO.: 1676291 DATA: 09/10/2024 15:15
USUARIO. ...: LIGIA.LINHAKES 12 VIA

ATENDIMENTO: 1478550 DT

NASC: 11/11/1995 (28A 10M 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 833266 - MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 09/10/2024 15:04 0 DIAS(S) INT Rubrica do

*1 A7RRRN*

EXAMES DE IMAGEM

1

Meédico

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
ERDO)40804097 1

CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA ‘ Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ALEXANDRE.ZANETTI
- Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 09/10/2024 18:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478550 Prontuéario: 833266 SAME: 833266 Hora Atend: 15:04 Data Atend:09/10/2024

Paciente.................. : MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS Idade: 28 a

Endereco................. : JUVENIL DE O BINI

Bairro....................... :JARDIM SAO DOMINGOS

Cidade...................... :ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83501700

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

CID Principal............: S909 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PE, NAO ESPECIFICADO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 09/10/2024 Hora Saida :18:40

{ Prestador da Evolugdo Médica: 1765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI . j

HDA

TRAUMA DIRETO EM PE ESQUERDO HA 4 HORAS, CAIU UMA CARTEIRA DE FERRO. DEAMBULA
CLAUDICANDO

NEGA ALERGIA // CMB E MUC NEGA

EXAME FISICO
PE ESQUERDO
AUMENTO DE VOLUME + EQUIMOSE E DORSO DO PE SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
DOR A PALPACAO EM DORSO DO PE
TENDOES INTEGROS
ADM DISCRETA POR DOR

DIAGNOSTICO
CONTUSAO EM PE ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO EM PE ESQUERDO

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + ADORLAN + MIOSAN GELO PARA CASA
ELEVAGAO DO MENMBRO
ORIENTO CONSULTA AMBULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE PE EM 1 SEMANA, VIA PLANO DE SAUDE
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ATESTADO
PACIENTE COMPREENDE E CONCORDA

{
L

ALEXANDRE EMRIH ZANETT! / 20057
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiolcgia

f} Hospital XV

Atendimento....: 147¢&
8357

Paciente........... MARIANA DE SOUZA MASCARENHAS
Convénio.......... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 09/102024

RX DO PE ESQUERDO

RESULTADO:

Auséncia de anormalidade em partes moles.

Trabeculado 6sseo normal.

Estruturas 6sseas sem sinais de fratura no presente estudo.
Espagos articulares preservados.

05 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



