HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA CZAIKOV
Fatura individual Em : 05/04/2024 10:08

Atendimento: 1410525 - ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOL! Lote: 1746328 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Faciente .. ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOLI

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

Medico/CRM: LEONARDC DALEFFE FREITAS / 58006

Guig.....n 168000  Validade..15/03/2024

Cartgira.: 279324 Validade.: 21/12/2025 Titufar.... ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOLI
. JOSE DORNELLES

Procedimento: 10101639 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamente Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0.60 61.28
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0,60 0,00 0,00 0.00 65.00

Total da Conta: 126,28

EXAMES £ DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qude Vi Unitario ViTatal
15/03/2024 40804054 JOELRC EXAME 1 306400 3064

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044040848930
15/03/2024 40804070 PERNA EXAME 1 30,8400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404848930
Total: £81.28
HONORARICS MEDICOS

270 PRONTO SCCORRC ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
15/03/2024 10101039 EM PRONTO SQCORRC UND 160,00% 1 £5,0000 85,00

LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56008 06526491909 CLINICO
Total: 65,00
Total Geral: 126,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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Servi¢o de Radiclogia

HospitalXV

Atendimento....; 1410325

SH 754232
Paciente............. ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOL}
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 15/03/2024

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados.
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Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN!

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Hospitalxv

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1410525

Sk L0 TB403D
Paciente............: ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOLI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacbes articutares mantidas.

24 de Marco ld_e 2024

e e
_ _

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



AUTORIZAGAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Livia Lourengo Miglioli
N? da Carteirinha: 2.79.324
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 10/08/2011 N¢ da Guia: 16000
Data da Ocorréncia Horaric  Local  Atividade
15/03/2024 08:51:00  Quadra Aula de educagac fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Sn;u:fac‘om dispositivo fixo {Ex.: bateu na parede, joelho Direito
= !
Descricao

A Ana Livia estava na aula de Educacdo Fisica jogando basquete, quando escorregou e caiu batendo o joelho direito no
chao. Conseglenternente ela sente dor no local, e ndo consegue pisar,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Katia (41) 3084-9494
Guem prestou primeiros socorros Data

Marina 15/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV {NAO ATENDE TRAUMA 222 {41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218.2181

Observacoes

Fizemos o atendimento e colocamos gelo no local machucado. Entramos em contato com a mae avisando o ocorrido e
encaminhamaos para o Hospital Xv.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cochgos e vanres dlSCrnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o ilnk
PLuiviaran eahg : {para prestadores} ou E-mail: : N SR EEIRENIRSE PRSI R
{nao credenciados) com os segumtes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasieira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rogéric Pereira De Santana ldel 15/03/2074 09:02



AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Alung: Ana Livia Lourengo Miglioli
N2 da Carteirinha: 2.79.324
tnstituicdsa: Colégio Advenrtista Afonsa Pena

Zata de Nascimento: 10/08/2011 M2 da Guia: 16000

Bata da Ccorréncia - Hordrio L.ocal . Atividade

15/03/2024 08:51:60  Quadra -~ Aula de educacio fisica
3 que acontecey Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteiral Joetho Direito

Descricée

A Ana Livia estava na aula de Educacdo Fisica jogando basquete, quando escorregou e caiu batendo o joelho direitg ro
chao. Conseqlentemente eia sente dor no tocal, @ ndo consegue pisar,

Testemunha da scorréncia Telefone

Katia S . . : (4;} 3084-9494
Quem prestou primeires socorros - Data

Marina 7 . .. _.15/03;’2{)24

Local de atendimento Enderggo . . NQ. éairrc . | Telefone
:Il“sig‘r:éz\,ﬂ\mo ATENDE TRAUMA Rua XY de Novembro §2.2 Alto da Xv Ejif gg%gg?g?
Ohservaches

Fizemos o atendimento e colocamos gelo ro local machucado. £ntramas em contato com a mae avisando 0 ocorrido e
encaminhamos para o Haspital XV, -

Rogério Pereira De Santana

Para faturamente favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coddigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

iriasdveatints ory

Jaa (para prestadores) ou E-mail: Bssistencizmadica i
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicde Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-17

Contato: (41) 3240-281% ou {41) 99895-0157
asw:stenciamedica@cEﬁmcaadventism.org.br / curitiva.clinicaadventista org.br

" Rog&ric Pereira De Santana ldel ' ' 18/03/2024 09.02
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ﬁw}m HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA SUELLLFARIAS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 18/03/2024 10:12:41
Atendimento: 1410525 Data do Atendimenta: 15/03/2024

Prontugrio; 985183 Nome: ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOL!

Sexo: FEMININO ldade: 12 Data de Nascimento: 10/08/2011

RG: CPF: 14955800912 Estado Civit: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: JOSE DORNELLES Numera 1295 CEP: 83050110

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 279324

Madico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel MARIA DE OLIVEIRA Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénia para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentas, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferdncia dof{a} paciente, plena e total responsabilidade, na condiclo de devedor solidaria 2]
princigal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referida
tratamento, desde gue NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bern como de servicos correfatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadac {corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.), an{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar POT si, OU por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagndsticos a/ou terapéuticos, clinicos oy taboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro{s) profissionails;
da equipe médica referenciada, que venhalm} a participar do atendimente, 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 ndo se responsabifizard por quaisguer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento dals) despesals) hospitalar(es} podera{3o) ser feito & vista, ou mediante emiss3o de holeto bancério, ou cheque, ou cartic de
debito/crédita.
5.1~ Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

& - Se ¢ {3) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleta bancério emitido {conforme o seu vencimento}, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretard ndio 56 no registrofincluso do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecdo ao crédita, como também na cobranga judicial acrescida de muita moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
carrecac monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declarc ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (5US), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{iNSS).

S - Declaro gue o atendimento no HXV & felto por minha livre e espontinea vontade.

106 - £ste instrumento é realizade livre de guaiguer coacdo, simulacio e/ou dolo.

S /,’ /M, O

Paciente e/ou Responsavel



| HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formutdrio: Triagem e Classificacio de Risco

setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Huspia% XV

inicio da Triagem0:06:47.
Fim da Triagem:10:08:35.

Classificacao: AMARELO (30 min)

Paciente : ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOLI 12 ANOS

| ORTOPED!CO

ESTAVA JOGANDO BASQUETE E FEZ TRAUMA NO JOELHO DIREITO. RELATA
- QUE NAO CONSEGUE APOIAR O PE NO CHAO. DOR INTENSA, -

Motive do Atendimento:

Comorbidades: .
MUC: NEG

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

FC:92bpm

- PA: mmHg FR:rpm Tax:36.5°C Sat02:98% ECG:

Dor:

Data: 14/03/2024. SANDRA CRISTINA



ﬁ%ﬁmmwﬂu- HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
( MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢éo / Evolugdo

PRESCRIGCAC.: 1602290 DATA: 15/03/2024 10:19
USUARIG....: LEONARDO.FREITAS

ATENDIMENTO: 1410525 DT NASC: 10/08/2011 (12A 7M 10D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 985183 - ANA LIVIA LOURENCO MIGLIOLI
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 15/03/2024 10:09 0 DIAS({S) INT

S1pty TR T

*1A1NKRDOKR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES Dé'i_n_nXGEM ' - Wdfd Unidade
1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS I
{DIREITO)

‘2. PERNA(DIREITA) . v

Frequéncia Data Horarios

Pagina.. 1/1
Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Data...: 19/03/2024 11.18

22 VIA

Rubrica do 7
L Medico

 LEONARDO DALEFFE FREITAS
CRM: 36467

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



QO LTDA Pagina: 1 /1
- wittema de Gerenciamento Ambulatoria! Emitido por: LEONARDO FREITAS
i: iagnastico de Atendimenio Em: 15/03/2024 19:24

GIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

1 1410525 Prontuario: 985183 SAME: 985183 Hora Atend: 10:09 Data Atend:15/03/2024
c D ANALIVIA LOURENCO MIGLIOLE ldade: 12 a
o 1 JOSE DORNELLES
SEEHCL L e L AFONSO PENA
G e :8A0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050110
ST e (CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
cetividzalL o S800 - CONTUSAD DO JOELHO

N L IR SN T ALTA APOS CONSULTA
s e 1 1B0372024 Hora Sﬂaida 1822

da Evolucao Médica: 2700 LEONARDO DALEFFE FREITAS

- =4 COM TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO JOGANDO BASQUETE HA CERCA DE 1H. NEGA
S REGA QUTROS TRAUMAS

S DIREITO
2 DE VOLUME. SEM DESVIO DE EIX0OS. SEM DEFORMIDADES, PELE iINTEGRA
'3A A PALPACAO
TRITA POR DOR
L BAANN DURO
S HO EXTENSOR INTEGRO
A PALPACAO DE CABECA E DIAFISE DA FIBULA E TIBIA
SEESERVADO EM MID

TIC0
1S40 DO JOELHO -
1-5RAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

TICO - HISTORICO
202 DO JOELHO
{3RAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA, RX SEM LAUDO

KTO
NTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO. OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACHES

NTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
NTO QUANTO A FRATURA OCULTA

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 36467
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



