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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Eatura individual £m : 05/04/2024 10:56

Atendimento: 1410564 - ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO Lote' 1746385 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..; ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRG

Convenio..: 135 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plang.....: UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: LEONARDQ DALEFFE FREITAS / 56006

Guia......0 18001 Validade..15/03/2024

Senha..... 168001  Auloriz..:15/03/2024

Carteira . 2785095 Validade.. 01/01/2025 Titular...: ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
: RUA TRINDADE ETOBARDO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconte Desconio Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOQSTICOS 52,96 0,00 0.00 0.00 G,00 62,96
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 Q.00 0,00 85,00

Total da Conta; 127,96

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Dit_ﬁ_ Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde v U?itgri? v Total
15103/2024 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 32.8000 32,80
PAULC ROBERTQ MACIEL - 25328 04404848930
15/03/2024 40805026 TORAX - 2 INCIDENCIAS EXAME 1 30,1600 30,18
PAULO ROBERTO MACIEL - 25320 04404948930
Total : 62,96
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SQOCORRO ORTOPEDRICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qide Vi Unitario ViTotal
16/0312024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00% 1 65,0000 65.00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 55006 06826451909 GLINICO
Totat 65,00
Total Geral: 127,96
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2- N° Guia o Prestador 16001
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- Tipo n_m Consulta , 125 . Motiva de m:?.:m_smao ao Alend

45 Indicagde de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

A2-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 Fator R/AGE 46 Valor Unitirie §7-valer ¥otal

Profitsiguisis) Exietaniece] EHEHE it
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Lt . i —_— 3. /. i

4 - ! 3
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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Allana de Paula da Silva Ribelro
- N% da Carteirinha: 2.78.2095
~ Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

. Data de Nascimento: 19/03/2011 - N2 da Guia: 16001
_ Data da Ocorrenma Horério Local Atwldade
: 15!03/2024 09:02:00 Gmasm Aulade educagéo fisica
0 que acontacey ' Pan:es do corpo
Gueda de mesme nivel Costas
5 Descrigéo

A aluna estava em aula de educagao ﬁsnca quando estava correndo com a boia de basquete e caiue bateu & costeia ne
- chaa ,

: Testemunha da ocarréncia : Telefone
Mon tma Rosana (41) 3097-7450
. Quem prestou primeiros socorros - Data
Monitora Rosana 15/03/2024
Local de atend:mento Enderet;o ‘ Ne Balrro : Telefone
Hospﬁal XV {NAO ATENDE TRAUMA : 222 © (41) 3218-2000
' DE CABECA) - Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv {41 3218 2181
_ Observagées

O aluna foi encammhada para a coordenacao fm passado gelou no Iocai entrado em contato Com os pais e ambos foram 5
encammhados para ¢ hospltai de referencna '

Ass.:

L Para faturamento favor encammhar 51
o com cadigos e valores: discrimina'
' .'htms‘ﬂsmﬁemas m«:b crg br}ama (par

eNota Fiscal para olink: :
el 'a@cﬁmeaadvemssta m‘@ br‘ e

3240 2919 U (41} 99895-0157

‘ :ccmqhnnra:mnrfrr:cﬂritmr:;:ld\mnht:ta afrhr Feirivihas rhmrnnrlunnhcfn Arn hr R



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Alune: Allana de Paula da Silva Ribeiro
K% da Carteirinha: 2.78.2085
Instituicdeo: Colégio Adventista Pinhals

Date de Nascimento: 15/03/2011

Data da Ocarrem:sa Hcr&rw Loca!

j 15/@5/2024 09 02 00 GlnaSlo

@ gue acantecay

GQueda de mesmo nive!

Descncaa

. N2 da Guia: 16001

; Atw:dade

Au%a de educagao f|5|ca
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chéo .
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Monmra Resana

_ Quam prestou pnmeams socorros

Telefone

' (41) 3087-7450

Data

Mcm tora Rosana
tocal de atendimento ' Endereco

. Hospital XV (NAD ATENDE TRAUMA

DE CABECA) Rua XV de Novemnbro

' ﬁhsewagées

! 15/03/2024

Te{efune

el 132182000
3 [Atodaxy 6132182181
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Hospital X

Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1410584

. 794244

Paciente............ ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DO TORAX

Exame realizado nas incidéncias PA e Perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Pulmdes com a transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres.

Volume cardiaco dentro dos padrées normais.
Vascularizagdo puimonar preservada.

Mediastino sem alteracdes radiograficamente demonstraveis.

Py

Dr(a}. MAURIZIO PEDRAZZAN
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



HospitalXV

Servigo de Radiologia

Atendimento....; 1410584

i 764244

Paciente............. ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRC
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil,

Os seguintes aspectos foram observados:

Moderada escoliose dorsolombar.

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado,

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteragtes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

Espacos discais conservados.

25 de Marco de 2024

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



- Hgspgmgmg FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA SiLVA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 15/03/2024 11:08:24
Atendimento: 1410564 Data do Atendimenio: 15/03/2024

FProntuario; 1013485 Nome: ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO

Sexo. FEMINING ldade: 12 Data de Nascimento: 19/03/2011

RG: 146436838 CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA TRINDADE ETOBARDO Numero 12 CEP: 83320070

Bairro: VL DONA GUIOMAR Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2785095

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel FABIELLY DE PAULA DA SILVA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrade na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmao apds 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 gue NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizolal a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, hem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respactivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratarig, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.}, ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especizalizados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, au por outrofs) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que verha{m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios @ indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizars por guaisquer valores efou periences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamentc da(s) despesals} hospitalar{es} podera(do) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de bofeto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito,
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos podero ser feitos A vista, ou chegue.

& - Se o {a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancério, desde ja autoriza 2 emissio do respectivo para pagamento.

7 - O née pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancario emitido {conforme o seu vencimento}, ou cheque, ou cartdo de
débito/credito, acarretara ndo s6 no registro/inclusio dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
oU quaiguer outro servico de protecio ao credito, como também na cabranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8- Declars ter plena conhecimento de que o HXV, ndc é conveniado ac Sistemna Unico de Satde (SUS}, nem z0 Instituto Nacional do Seguro Social
{iNSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV ¢ feito por minha livre e espontinea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de aualguer coacio, simufa?o/é/—da' olo.







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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamente da Unidade Emitido Por: FRANCIELE DEZUC

Relatario de Prescricio / Evoluggo Data ... 19/03/2024 1142

*%“ Haspirsixy

PRESCRIGCAQ,: 1602331 DATA: 15/03/2024 11:24
TUSUARIO. . ..: LEONARDG,FREITAS 28 VIA
ATENDIMENTO: 1410564 DT NASC: 19/03/2011 (13A OM 1D}
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA :
PACIENTE. ..: 1013485 - ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRC ‘
ALTURA: SUP. CORPOREA: e e
15/03/2024 11:06 0 DIAS(S) INT . Rubricade
Médico

* 1 A 1 ﬂRRA* PRESCRICZ O MEDICA

EXAMESSE]I\EAGEM S .C}td Unidadg SN Apl VFrequéncia Data Horarios

1 COLUNADORSALAP. E LATERAL 1
2. TORAX.P.A, LATERAL: : i

 LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 36467

HOSPITAL XV - A NCSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



e

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificacae de Risco

Setor: Pronto alendimento Clinico ¢ Ortopédico

H(;Spta‘i XV

Paciente : ALLANA DE PAULA DA SILVA RIBEIRO, 12 ANOS  Inicio da Triagem1:00:26.
S e Fim da Triagem:11:02:46.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

5 ESTAVA JOGANDO BASQUETE E TROPECOU NO PROPRIO PE E TEVE

f QUEDA BATENDO A REGIAO DE COSTELAS DO LADO DIRETIO NO CHAO.
- RELATA DOR LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC.86bpm FR:rpm Tax:36.7°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 14/03/2024. DEBORA EGIiPC|A



LKW LTDA Pagina: 1/1
- wstema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
w o Diagnostico de Atendimento Em: 15/03/2024 19:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

» 1410564 Prontuéario: 1013485 SAME: 1013485 Hora Atend: 11:06 Data Atend:15/03/2624

- ¢ ALLANA DE PAULA DA SiLVA RIBEIRO Idade: 12 2
R L e 1 RUA TRINDADE ETOBARDO
O SVL DONA GUIOMAR
SR e PINHALS UF.: PR CEP: 83320070
et cCLINICA ADVENTISTA DOE CURITIBA Plano...: UNICO
Geintingt . 8202 - CONTUSAO DO TORAX

snatvlarios. :
‘ : ALTA APOS CONSULTA
v 2 1810372024 7 Hora Saida : 19:22

2 TOM TRAUMA EM HEMITORAX A DIREITA JOGANDO BASQUETE NA ESCOLA. NEGA TCE, NEGA
905 TRAUMAS. NEGA ALERGIAS.

A

EUPNICO EM AR AMBIENTE. SEM QUEIXAS RESPIRATORIAS
v CORMIDADES EM HEMITORAX DIREITO / ESQUERQ
1 A PALPAGAQ DE 8° A 10° ARCOS COSTAIS A DIREITA , A NIVEL DE LINHA AXILAR ANTERIOR, SEM
2 PACOES. SEM ENFISEMA SUBCUTANEQ

TO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
. NTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AG PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
FENTO QUANTO A FRATURA OCULTA

YIECHO
G Mo
EFRE
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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