HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina: 1M1

Emitido por : ANA.CZAIKOV

Em: 17/04/2024 15:39

Atendimento: 1416232 - NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS Lote: 1755188 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente. . NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS
Convenio..: 138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Piano

Medico/CRM LIGIA ZANDONA LINHARES / 51458
Guia.....: 16402  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Plano.....: UNICO

Carteira... 3367870 Vatidade.: 01/04/2024 Titutar.... NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS

- CARLOS FONTOURA FALAVINHA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento Sub-Tota!
MATERIAIS 22.41
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,83
HONORARIOS MEDICOS 65,00
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

01/04/2024 08002517 ATADURA ALGODAQ ORT.15CMX1 80M CREMER
01/04/2024 08002788 MICROPGRE 250MM X 10M 3M

01/04/2024 08007088 ATADURA CREPE 12CM X1.8 CYSNE CREMER

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAICS X
Dg_t_a__ _ Procecﬂmiarrjrtg”/rPrestador - CRM - CPF_ o
01/04/2024 40803112 PUNHO

PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SQCORRO QRTOPERICO

D_ata______ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

01/04/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 08352505980

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Resumo da Conta

Taxas Desconte  Desconto Faixa Filme
.00 0,00 0,00 0,00
3,00 0.00 0,00 0,00
3,00 0.00 0,60 0,00

Total da Conta:
Umid /Ativ. Qtde V! Unitario
RL k 9,0389
CM 50 0,0002
RL 2 84530
Total :
Unid./Ativ. Qtde V| Unitaric
EXAME 1 36,8320
Tota! :
Unid /Ativ. % Proc. Qtde Wi Unitario
UND 100,60% 1 85,0000
CLINICO
Total :
Total Geral:

Vi Total

Total
22,41
39,83
65,00
127,24

V1 Total

§.04
0,46
12,81

22,41

3983

38,83

Vi Total

6500

65,00

127,24
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ANEXQO DE OUTRAS DESPESAS ﬂ_
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Nicole Valentina de Lima dos Santos

N¢ da Carteirinha: 3.357.970

Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 22/08/2016

Data da Ocorrenma - Morario
: 01/04/2024 17:09:00

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, a

ng outra)

- Descricao

- caiu a0 tropegar.

: Testemunha da ocorréncia
Professor

Marcso

Quem prestou primeiros socorros

tarissa

Local de atendimento

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA
. DE CABECA)

Local

Gmasm

NC da Guia: 16402

Atividade

Partes do corpo

aluno jogou ubgeto Mao Direita, Mao Esquerda

Endere;o - N¢ Balrro
: 222
Rua XV de Novembro by Alto da Xv

© Aula de educacio fisica

- Telefone

(41) 3028-5450

(41) 30285-4450

Data

01/04/2024

Telefone

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

~ Observacoes

Caiu

Ass.

Cldudic José da Silva

‘\_._,ﬁ el

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendumentos
com cod;gos e valores duscnmmados, relaténo detalhado do atendlmento e I'éota Flscal para o lmk

instmu;ga_o Advent;sta Sui Brassie ra de Saude f CNP} 15

: - Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895- 0157 : D
assmtenmamed;ca@cE:mcaadventnsta org br / cuntrba chmcaadventlsta org br

'76310004 12

_'l.mpresso por't 'Clé.udio.Jo.sé.da Siva l1del 1/04/2024 17:11



Servigo de Radiologia

Atendimento....: 14382372

L 797758

Paciente............ NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol....... : LIGIA ZANDONA LINHARES

Data do Exame.: 01/04/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteracdes ao nivel dos espacos articutares.

Q07 de Abrit de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospitat XV



ﬂ%» Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA LUCINEIA ALVES
PRONTO SCCORRO ORTOPEDICO 01/04/2024 21:12:13
Atendimento: 1416232 Data do Atendimento: 01/04/2024

Prontuaric: 1014678 Nome: NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS

Sexo. FEMININO ldade: 7 Data de Nascimente: 22/08/2016

RG: 166430798 CPF: 12830337980 Estado Civil SOLTEIRO

Teletone: 984214280

Rua: CARLOS FONTOURA FALAVINHA Numero 873 CEP. 83406030

Bairro:  JARDIM UIRAPURU Cidade. COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 3357970

Medico: PLANTONISTA CRM: G000

Responsavel SUELEN DE LIMA Parentesco: MAE

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénia para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsave! pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enguadrado na categoria particular.

2 - Declarc ainda, que assumo, mesmo apds a akta ou transferéncia do{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviqos e medicamentos farnecidas por terceiros, hecessarios ago refarida
tratamento, desde gue NAO cobertos pelo convénio, independente do motiva.

3 - Autorizola) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.}, aofa} paciente supra-gualificadola), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado s executar por si, ou por terceiros especializadas, todos
os procedimentas, diagnosticos efou terapéuticos, clinicos cu laboratorials, que sejam indicados pelo médico responsave!l, ou por outro(s) profissional{s)
da equipe medica referenciada, que venhalm) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis as tratamenta 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 - U pagamenta dals) despesals) hospitalar{es) podera{do) ser feito & vista, ou mediante emissio de holeto bancario, ou chegue, ou cartio de
débito/credito.
5.1~ Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque,

6 - Se ¢ {a} paciente optar pele emiss3c do boleto bancario, desde jd autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 4 vista, ou atraves do boleto bancario emitido {conforme ¢ seu vencimento}, ou cheque, ou cart3o de
débita/crédito, acarretard n3o sd no registrofinciusdo do{a} paciente e/au Responsavel Legal no Servigo Central de Protegio ao Crédite {SCPC), SERASA,
ou gqualguer cutro servico de protec3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, alem de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/EGV,

8 - Dedlaro ter plens conhecimento de que o HXV, ndo é canvenlado ao Sistema Unico de Saude (SUS], nem ao Instituto Nacdionat do Seguro Social
{1NSS).

9 - Declare que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, sx’;mgqéo efou dolo.
/

H :/
) ‘i’}/r 2 ;";‘/,’f“'\ f};f /!// F¥

\—// Paciente efou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formuldno: Triagem ¢ Classificagde de Risco

Sctor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Haospitalxy

Paciente : NICOLE V L SANTOS.7 A Inicio da TriagerB0:56:31.
- SRR Fim da Triagem20.58:48.

Classificacao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

Motivo do Atendimento:
Q.P; QUEDA DO MESMO NIVEL, DOR EM PUNHO DIREITO,

Comorbidades: .
MUC: AEROLIN

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:bpm FR:rom Tax:°C SatO2:% £ECG: Dor:

Data: 31/03/2024.



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUGC
Relatério de Prescricdo / Evolugio Data....: 09/04/2024 141.35

':‘;" Hospital X

PRESCRICAOD.: 1608710 DATA: 01/G4/2024 22:55

USUARIG....: LIGIA. LINHARES 23 \iA

ATENDIMENTO: 1416232 DT NASC: 22/08/2016 (7A 7M 18D)

CONVENIG. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA T

PACIENTE...: 1014678 - NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS

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

INTERNAGAO.: 01/04/2024 21:10 0 DIAS(S8) INT © Rubrica do
L Medico

SERVI{O: ORTCPERTA B TRAEUMATCLOGIA

fTTTO .
Llnaitio. .3

CICLO..: LS

2 MR
5 MOLES NAC

*MA1RDAD* PRESCRICAQ MEDICA

Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios

EXAMES DE IMAGEM

1 PUNHO AP LAT OBLIQUAS (DIREITO) 1
Obs.; 25 ¢ 2+ OBLID

LIGIA ZANDONA UNHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Pagina.. 1/1

% Hecgiint - HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
U MV 2000 - Sistema de Gerenciamento ga Unidade Emitide Por: LIGIA.LINHARES
Relatoric de Prescricao / Evolucio Data..... 01/04/2024 2258
PRESCRICAO,: 1608711 DATA: 01/04/2024 22:58
USUARTIO. ...: LIGIA,LINHARES 12 VIA

22/08/2016 (7A 7M 10D)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA T
1014678 - NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS
ALTURA: SUP. CORPOREA:
01/04/2024 21:10 O DIAS(S) INT Rubricado |
| Medico |

ATENDIMENTO: 1416232 DT NASC:

CONVENIO. . .:
PACIENTE. ., :

*4TA1RD QAD* PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Api  Frequéncia Data Hordrios
2 C.C.ENFAIXAMENTO DE PUNHO 1 [01/04] 2258
j-> ATADURA CREPE 12CM X 4.5M 13 FIOS 2 UNIDADE 7 :
UND
[-> ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICC 1 UNIDADE
15CM X 1 80M UND .
> MICROPORE 25MM X 10M CM 1 ROLO | g (oS
AAnhates

imia L
ra. VB8 Tl
v MeOiE

)
CRN\T?F_,’." 4

LIGIA ZANDONA LINHARES
‘CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Gerenciamente da Unidade Emitido por.CRISTIANE MERN
Relatério das Evolugdes/Anotaches Em: 02/04/2024 02:02

Periodo de 02/04/2024 a 02/04/2024

Atendimento: 1416232 NICOLE VALENTINA DE LIMA BOS SANTCS Nascimento: 22/08/2016
Mae: SUELEN DE LIMA
Internagdo: 01/04/2024 Cib: M799 TRANSTORNO DOS TECIDOS MOLES NAQO ESPECIFICADO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: LIGIA ZANDONA LINHARES
Evolugao/Anctacdo.  Q0R76776 Data: 02/04/2024 Hora: 01:57

PACIENTE ADMITIDA NC P.A. LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, PARA CONSULTA COM O MEDICO DO PLANTAQ.
QUEIXANDO-SE DE DOR. APOS AVALIACAO MEDICA, FOI SOLICITADO ENFAIXAMENTO DE MEMBRO. REALIZADO
CONFORME PRESCRICAO MEDICA. LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAL UTILIZADO:

02 ATADURA DE CREPE 12 CM

01 ATADURADE ALGODAQO ORTOPEDICO 15 CM

50 CM DE MICROPORE

1903 CRISTIANE MENDES -
TECNICO{A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1738408

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MVZ2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial Emifido por: LIGIA LINHARES
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 02/04/2024 02:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1416232 Prontuario: 1014678 SAME: 1014678 Hora Atend: 21:10  Data Atend:01/04/2024
Paciente................ : NICOLE VALENTINA DE LIMA DOS SANTOS idade: 7 a

Enderego................ : CARILLOS FONTOURA FALAVINHA

Bairro.....c.cococooerein s JARDIM UIRAPURU

Cidade.........c..oocoie, :COLOMBO UF... PR CEP: 83406030
Convénio...........c...... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: BNICO

CiD Principal............. M799 - TRANSTORNO DCS TECIDOS MOLES NAQO ESPECIFICADO

CiD's Secundarios. :

Resuitado................. ALTA APQOS CONSULTA

Data Saida.............. : 02/04/2024 _ Hora Saida : 02:27
__Prestador da Evolucao Médica: 2091 LIGIA ZANDONA LINHARES

HD

TRAUMA BIRETO EM PUNHO DIREITOM DURANTE EDUCACAOQ FISICA HA 4 DIAS
NEGA ALERGIA - 35 KG

EXAME FISICO
PUNHO DIREITO
SEM DEFORMIDADES, SEM AUMENTO DE VOLUME, SEM EQUIMOSE, PELE INTACTA
SEM DOR A PALPACAG DO DORSO DO PUNHO
FLEXO-EXTENSAO SEM DOR
NV PRESERVADO EM MSD

DIAGNOSTICO
CONTUSAO MAO DIREITA
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAD MAC DIRFITA
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
ALIVIUM + GELO PARA CASA
ENFAIXAMENTO
OREINTO CONSULTA AMBULATORIAL COM ORTOPEDIATRA
ORIENTQO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO. OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS

Dra. Ligia Z. Linhares
fMédica
CRM-PR 51.459

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



