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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Canvenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual

Atendimento: 1414964 - LARA LIMA TORQUATO Lote: 1753195 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB

Paciente..: LARA LIMA TORQUATO

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI| /38478

Guia....0 16325  Validade. 27/03/2024

Senha..... 168325  Autoriz...27/03/2024

Carteira.. 279978 Validade.: 12/12/2025 Titular.. LARA LIMA TORQUATO
CLUZIANG CORDEIRO

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Em : 05/04/2024 Q911

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 7966 0.00 0,00 0.00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,60 0,00 0,00 0,00

Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPE Unid./Ativ Qtde VI UniFario
27103/2024 40804054  JOELHO EXAME 1 39,8320

PAULC ROBERTC MAGIEL - 25329 04404848830
27/03/2024 40B04070  PERNA, EXAME 1 39,8320
PAULO ROBERTO MACIEL - 2532¢ 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDBICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - GPE Unid /Ativ. “%Proc. Qtde Vi Unitario
27103/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,60% 1 65,0000

PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total:
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
79,66
65,00

144,66
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> Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1414584

7UBET 3
Paciente............: LARA LIMA TORQUATO
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 27/03/2024

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visibilizados.

03 de Abril de 2024

-

Dr{a). MAURIZIO PEDRAZZAN)|
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larz Lima Torquato
N? da Carteirinha: 2.79.972
Instituicdo: Colégio Adventista Afonsa Pena

Data de Nascimento: 13/03/2017 N¢ da Guia: 16325

Data da Qcorréncia  Horaric Local Atividade
270372024 16:10:6¢  Escada Deslocamento irterno
G que aconteceu Partes do corpo

S;Stc;;‘:aclom dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, joelho Direito

Descricdo

Aluna estava voltando do intervale, subindo s escada € um colega esbarrou nelz 2 2 mesma calu e batendo o joatho no
chao. Consequentemente estd inchado e com dor,

Testemunha da ecorréncia Telefone

Cotega (41) 3084-8494
Quem prestou primeiros socorros Data

Patoma 27/03/2024

Local de atendimento Enderecn N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAC ATENDE TRAUMA e s A s . 222 i {411 3218-2000
DE CABECA) Riua XV de Novembro Alto da Xv

{41;3218-2181

Observacdes

Aluna fol atendida no Coiégio com gelo no local, Feito contato com 05 pais & encaminhamento pars ¢ Hospital XV,

hss, TH

Paloma de Azevedo Almeida Aratijs Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
LR SR IEYLAL LN B T R {Pal’a prESTadOfES) ou E'ma”: E IR R LR A Pries s e

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 89895-0157
assistenca‘amedica@c!inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impressc por: Paloma de Azeveds Almeids

Aratjo Camilo ldel 27/03/2024 16:30



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

&tuno: Lars Lima Torquato
N9 da Certsirinhar 2,79.978
Enstituicds: Colégio Adventista Afonso Pena

f1ata de Nascimente: 13/03/2017 N2 da Guia: 16325

Data da Coorréncla Hordrie  Local . - Atividade

27iG3/2024 16:10:00  Escada

. Deslocamento interno

Partes do corpo

:Joelho Direito

Lung estava voltando do intervalo, subinde a escada e um ¢

olega esbarrou nela e a mesma caiy e batendo 6 jeetho no
. Consequentemente estd inchado e com dor,

Testemunha da ocorréncia Telefone
CToleg

T
sigla

. (41) 3084-0454

Guem prestou primeiros socorres

:' Data
Paigma ©27/03/2024
Endereco N2  Bairro " Telefone
‘ 222 (41) 3218-2000
Ria XV de Novembro 3 Alto da Xy 141 3218-2181
Zhoervacdes
Alunz fol atendid

a no Colégio com gelo no focal. Feito contatn com o5 pais e encaminhamento parz o Hospital Xv,

Ass.: "@) -

Paloma de Azevedo Almeida Arasjo Camilo -

Fara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atetidimentos

com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
S asboors by/smes (para prestadores) ou E-mail; ass%xt&ncia?ﬁ_adica@e:iini:aadventésta,erg.br
{nde credénciados) comos seguintes dados:

Instituicao Adventista Sui Brasileira de Satde / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99395-0157 .
assistenciamedica@clinicaadvents’sta.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

r Paioma de Azevado Almelda

idel 27/03/2024 16:30
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_ .

13 - Cédigo da Operadora
”Tmmmoz 8000107

._a - Nome da Profissional Solicitante

LANTONISTA
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I0SPITAL XV LTDA
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ﬂ}» HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA MARIA DORES
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 27/03/2024 18:32:50
Atendimento: 14149584 Data do Atencdimento: 27/03/2024

Prontuario: 1014388 Nome: LARA LIMA TORQUATO

Sexo: FEMININOG idade: 7 Data de Nascimento: 13/03/2017

RG: CPF: 14381144045 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: LUZIANO CORDEIRO Numero 1425 CEP: 83050020

Bairro: AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHA!S UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricuia: 279978

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declare ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do{a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidério &
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos & medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo{a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdria, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricfio,
CPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, oy por terceiras especializadeos, todos
o5 procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, ciinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsivet, ou por cutro{s) profissional{s}
da equipe médica referenciads, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessdrios e indispensaveis a0 tratamento do{a) paciente, até
sua saida do hospitaf,

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

5 - O pagamente da(s) despesals) hospitalar{es} podera(3o) ser feito & vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honordrios médicos poderdo ser feitos A vista, ou cheque,

6- 5e o (a) paciente optar pela emissio do boleto bancério, desde jd autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - 0 n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido {conforme o sey vencimento), cu cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara ndo 56 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Respansével Legal no Servico Central de Protecdo ao Créditc (SCPC), SERASA,
ou quaiguer outro servico de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acorde com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude {SUS}, nem ac Instituto Nacional do Seguro Social
{INSS).

9 - Declaro gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Bste instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.

;i
i

Paciente e/ou Responsave!



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Pac;ente LARA LIMA TORQUATO 7 ANQOS

inicio da TnagemB 21:50.
Fim da Triagem:18:24.20.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motlvo do Atendlmento

REE_ATA QUEDA NA ESCOLA HOJE

JOELHO

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Smals Vltals
PA: mmHg FC.bpm FR:rpm

Data: 27/03/2024.

Tax °C

ORTOPEDICO
TRAUMA COM LEVE EDEMA EM MID

SatO2 %

ANDREIA OLIVEIRA

ECG:
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PATRICK.PADCAN
Relatorio de Prescrigao / Evolucao Data..... 27/03/2024 1927

- Hnspingd s

PRESCRICAO.: 1606923 DATA: 27/03/2024 19:26

USUARIO....: PATRICK.PADOANT 12 VIA
ATENDIMENTO: 1414964 DT NASC: 13/03/2017 (7A OM 15D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA e
PACIENTE...: 1014388 - LARA LIMA TORQUATO
PESO....... : ALTURA: $UP. CORPOREA:
INTERNAGAC. : 27/03/2024 18:30 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

©_Medico
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* 4 A1 A_QRA* PRESCRICAQO MEDICA

__EE(AME_S DE IMAGEM o Qtd Unidade SN Api  Frequéncia |Data Hordrios
T JOELHO AP E LAT (DIREIT®) 1 _ T
2 PERNA (DIREITA) 1
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PATRICK WILLIAN PADOAN!
CRM: 39478
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