HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 02/10/2024 11:22

Atendimento: 1473840 - VALENTINA FERNANDES FERREIRA Lote: 1844772 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... VALENTINA FERNANDES FERREIRA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO /48610

Guia....... 21367  Validade.:24/09/2024

Senha...... 21367  Autoriz..:24/09/2024

Carteira..: 2326494 Validade.: 12/12/2024 Titular.... VALENTINA FERNANDES FERREIRA
: RUA DOUTOR CANUTO MACIEL DE ARAUJO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 110,01 0,00 0,00 0,00 0,00 110,01
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Total da Conta: 190,01

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
24/09/2024 40803040 CLAVICULA EXAME 1 36,6678 36,67
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948330
24/09/2024 40803074 ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 2 Inc EXAME 2 36,6678 73,34
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 110,01
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
24/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LUISA SOUZA ZARSKE DE MEL - 48610 06665931919 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 190,01

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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1- Registro ANS
000000 L
_ Data de Autorizagdo ﬁ‘ 1’5 ~Senha

|

240972024 |

T‘rj - Namero da Guia Pnnmpal N

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

| [6- Data de vaiidade da Senhz | [7- Numero da Guia Alribuido pela Operadora

21367

2 - N° Guia no Prestador 21367

Dados do Baneficiaric (B SR R e e it
o it s o 1[0 - Validade da Carleira 10 - Nome = ) lﬁf— Nimero do Cartéo Nacional de Saiide o  |12- Atendimentoa RN |
2326494 121212024 | VALENTINA FERNANDES FERREIRA | 2 % |
Datlos do Solicitante 3 S M =T . i
Iﬁ-a;go da?peraara_ - ] ]1_4 ~Nome do Contratado S S SeassES ——— — e E S
|76530518000107 |HOSPITAL xvLmA [l
15 Noma do Proissional Solicamte ______|[16- Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselha. |[18-UF |[1e-codigoco [20 - Assnatura do Profissional Solicitante =
pLaNTONISTA o6 | o0 [ at] # |
Dados da i Exames — —
21 - Cardter do Atendimenta. i'zz-naradasmm\ta;ao 23 - Indicagao Clinica o = — e — —
= |
2 u 24/09/2024 e |
- P — R & s
F 24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao e e e s e 27 - Q1.Solic 38 - GiAdonz, |
ou ltem Assistencial o I
I
I
[ ]
| T S S VS I e B (|
Daddas do Contratado Exacutante S — - |
[29 - Cédigo na Operadora ||CEI - Nome do Contratado - - S - | [31- Codigo CNES |
76530518000107 _ |HOSPITALXVLTDA e B | 3005585 |
I = T i W R T e e = oo
[32 - Tipo Atendimento iﬁa-ln_&iméao de Acidante (acidente ou doenga relacionada) 1/34 - Tipo de Consulta _[35-_Moti;o de Encerramento do Atendimento | |
L1 | N B | ] |
Dados Exames |
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdoc - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total -
1 24/09/2024 18:37 18:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 89,00 8600 |
‘ B0..0 3.0
| |
|
| |
| |
b = SV E s — e SR . )
48—_Sq.Ref. 45-Gr.Part 50-Céd na oyvr:\dnra,"EPF' 51 Mome do Proflissional b2 -Conselho Prof 53-Numerc no Consalho 54 -UF  5E Codigu CHO I
I
|
I
|
‘ I
['56 - Data de ﬁia\iza’;an-d:eﬂpmzedﬁenfd;gm Serie 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel - - - = == = S S — il
- - - - 3= L _ 5 T S [ o 9- 1 1
l2-__ 1 B - F R - T B S 8 L - e i o) — ||

58 - Qbservagao / Justificativa

iaTme'ne Taxas e Aluguéis (RS)

~ 0.00

59 - Total de Pmcadw’me‘r@s tR_S}
L =

80.00 |

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impresso por’ RICARDO GALVAO Data/Hora 24/09/2024 18

61 - Total de Matenais (RS)

3923

62 Total de OPME (RS)

0.00 "
= — — B Y == = ~— |

Atendimento: 1473840

Total de Medicamentos (RS)

ConveniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| |84 - Total de Gases Medicinais (R$)
0.00 |

68 - Assinatura do Contratada

iss “Total Geral (RS)
0.00

*1RANTT7D*



‘ // L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 21367 |

‘ 7 %‘ Folha: 171 ‘

11 - Registro ANS l ‘3 Numero da Guia Principal ) ‘ ) : ) |
000000 I -
4-Datade Autorizacio | [ ~Senha 6 - Data de Validade da Sanhs—| 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora ' I ]
24/09/2024 21367 21367 o | |
. ’ - . : S — <z
Dados do Boneficiirio L4
‘ B Niror da ‘Cartel ~Validade da Carteira 10 - Nome - ‘ 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 5.‘/,‘ = |12~ Atendimento a RN T |
2326494 12/12/2024 VALENTINA FERNANDES FERREIRA 2 N :
e — Ca S— L .
[13- Cadigo da Operadora o { - Nome do Contratado o . - s :) Oa " — = -
N
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 7 J l
15- Nome do Profissional Solicitante. o ~|[16- Conselno Profissional | [17 - Numerono Conselho 18 CodigoCBO |20 - Assinatura do Profissional Solicitante fof*Jv?: }/7 —
PLANTONISTA 06 | o000 41 |L | A | |
21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao " |23 - Indicagao Ciinica ) . - - - e —— _— —
i 2 24/09/2024 - J\
" 24 - Tabela ii “:':d:i‘;‘sﬁ:;?:edime"w 25 - Opatiicha, o - o o - R 27-QtSolic. 28 - Qt Autoriz =
‘\ B o , ) o |
| Dados do Contratado Exacutants . — - e | |
'é‘é“é&!wgo na Opemdcra - 30 - Nome do Contratado o o o - . - - = = — 1131~ CodagnicNES =
i
|76530518000107 4LHOSPIIAL XV LTDA ) - ) N [ L 3005585
Dados do Atendimento T T = ! — = |
42 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relaconada) | [34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramenta do Atendimenta |
( ‘
, "n e g I o .
Dados da Execugio | Procedimantos ¢ Exames Realizados
@6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Descrxcéo - T 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total i
1 24/09/2024 18B:37 18;3 22 10101039 JNSULTA EM PRONTO SCCO 001 1.0 80. 80.
. . . B : = . I
icantificagao goisi Profissionaifis) Executanteis;
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal £2 Conselho Frul 53-Numero no tcnselho b4-UF 55-Codigo CBO
(66 - Data de R;eauzﬂc.!u de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o N - h N a T : — E— — = = ‘
-4 1 . . 3o 1 - e b - - - - - i ;
\i' o = == = = i Lo = — = 6 === = 8- — — I 0 ! / B | ‘
58 - Observagao | Justificativa i - B o -
[5e - Total de Procedmentos (RS) | [6o- Tatalde Taxas o Alugueis (RS) | [61 - Total de Materiais EW% P Tatal de OPME (RS) | 63~ Tatal de Medicamentos (RS) | [64 - Total de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS} i |
80.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
oo =l | - - B ) | | ;

67 asmaluraf Benefliario ou Responsavel ‘ 168 - Assinatura do Contratado o o I

- . = B E * S = o] , N
7 = . |
Impresso por RICARDO GALVAQ Data'Hora 24/09/2024 183923 Conta/Lote: 1844772 Atendimento: 1473840 ConvénidiLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA b3 1 R 1 1 7 7 9 *
P
- 4

Ig' Assinatura do Responsavel pela Autorizagho
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f)" HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1473840

832925
Paciente............. VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Meédico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO OMBRO ESQUERDO (AP+P)

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados, ndo existindo
alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



?)5 HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1473840

.2 832925
Paciente............ : VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO OMBRO ESQUERDO (AP+P)
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados, ndo existindo
alteracdes ao nivel dos espagos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1473840

832925
Paciente............. VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Convénio...........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO OMBRO DIREITO (AP+P)
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados, ndo existindo
alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



»)—. Hospitalx\f FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA _ RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/09/2024 18:39:02

Atendimento: 1473840 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 1026486 Nome: VALENTINA FERNANDES FERREIRA

Sexo:. FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 30/07/2015

RG: CPF: 12678513920 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 998732616

Rua: RUA DOUTOR CANUTO MACIEL DE ARAUJO Numero 620 CEP: 83035110
Bairro: CIDADE JARDIM Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2326494

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsavel: ANA CAROLINA FERNANDES Parentesco: MAE

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 enguadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 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 hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde j autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara nio sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.
10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacio, simulagdo e/ou df)lo. |

J
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

Y . s,
JHOSIAT \ ) 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUISA MELLO
Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 24/09/2024 19:23
PRESCRIGAO.: 1671525 DATA: 24/09/2024 19:22
USUARIO. ...: LUISA.MELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 1473840 DT NASC: 30/07/2015 (9A 1M 27D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA —
1026486 - VALENTINA FERNANDES FERREIRA |

PACIENTE...:

ALTURA: SUP. CORPOREA:
24/09/2024 18:37 0 DIAS(S) INT

‘ ;
Rubrica do |
| Medico |

LUISA SQOUZA ZARSKE DE MELLO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
"0 S ) OETOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
LY OMBRO E DO BRACO CICLE: «§ 1¥
[CAGAO DE RISCO:
*1A7RR4N* PRESCRIGAO MEDICA
E(AMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 1
(ESQUERDO) 40803074
2 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (DIREITO) 1
40803074 |
3 CLAVICULA (ESQUERDO) -40803040 1 Dy L
Ly

109 C ~ -
f\ ,_..’,__J," -

AL, MlSSee TF
RN Frae
U"’r’?";ﬁ’ "

~

CRM: 48610

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO



HOSPITP;L XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

= SRR e — — > — S SR S

Pagina: 1 /1
Emitido por: LUISA MELLO
Em: 25/09/2024 00:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473840 Prontuario: 1026486 SAME: 1026486
Paciente.................. : VALENTINA FERNANDES FERREIRA
Enderecgo................. : RUA DOUTOR CANUTO MACIEL DE ARAUJO
Baitta,..cmimimsinnd : CIDADE JARDIM

Cidade.......cccccecun. :SAO JOSE DOS PINHAIS

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: S400 - CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 25/09/2024

Hora Atend: 18:37 Data Atend:24/09/2024
Idade: 9 a

UF..: PR CEP: 83035110
Plano...: UNICO

Hora Saida :00:27

| Prestador da Evolugao Médica: 1755 _ LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO

HDA
ACOMPANHADA DA MAE

ENCAMINHADA DA ESCOLA DEVIDO A TRAUMA DIRETO "OMBRO-OMBRO" COM OUTRO COLEGA
MAE NEGA EQUIMOSE, MAS TE DIFICULDADE PARA MOBILIZAR MSE

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
P33KG

EXAME FISICO
PELE INTEGRA
SEM DEFORMIDADES, EDEMA OU EQUIMOSE

DOR A PALPACAO EM TERCO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA, REGIAO ANTEROLATERAL DE OMBRO

ESQUERDO

ADM LIMITADA POR DOR

SEM QUEIXAS EM COTOVELO E PUNHO, ADM LIVRE
NEUROVASCULAR PRESERVADO

RX:SEM SINAIS DE FRATURA OU LIXACAO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO OMBRO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO OMBRO ESQUERDO

TRATAMENTO
RS COMPARATIVO
ESCLARECO QUADRO E CONDUTA

ORIENTO CRIOTERAPIA, REPOUSO RELATIVO ATIVIDADE FiSICA

PRESCREVO ALIVIM

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AQ PS SE NECESSARIO

ORIENTACOES GERAIS

_ /
Dra, !’_34_1‘:_;:'\' A,

e do Mol

LA d
CRMYER 1861

LUISA SOUZA ZARSKE DE MELLO / 48610
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



