HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura ingividual

Pagina :

Em

Atendimento: 1414954 - SOFIA SOUZA SURIAN Lote: 1753181 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: SOFIA SCUZA SURIAN

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: L EONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Cula.....0 16326  Validade..27/03/2024

Senha Autoriz :27/03/2024

Carteira..: 27282683 Validade.: 01/01/2025 Titular - SOFIA SOUZA SURIAN
- MARIALVA

Plano...... UNICO

Procedimento: 16101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa
EXAMES E DIAGNQSTICOS 30,64 0.00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 85,00 0,00 0.00 0,0C
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
P?ta,,,, Procedimento / Prestador -CRM - CPF _ Epid.fAFs’y.
2710312024 40804054 JOELHG EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
270  PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
D{aia Procedimento / Prestador - CRM - CEF Unid /Ativ ‘%f’_rog.
2710372024 10101036 EM PRONTO SOCORRO UND 100.00%
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491809 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE

1/1

Emitido por . ANA CZAIKOV
- 05/04/2024 09:13

Filme
0.00
Q.00

Total da Conta:

Qtde VI Unitario

1 30,6400

Total :

Qtde Vi Unitario

1 85.0000

Total

Total Geral:

Total
3064
65,00
95,64

Vi Total

30 64

3064

Vi Total

6500

65,00

95,64
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01/01/2025

ISOEIA SOUZA SURIAN
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_ fO.m_u:b.,_: XV LTDA
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|
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lmgresse por: ANA CZAIKOWSKE DataHora: 05:04/2024 09:14:07 Conta/lLate, 1753181 Alendimento. 1414954 CanvenidCLINIGCA ADVENTISTA DE CURHTIBA * A V n \U A o A .*




: AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: 5ofia Souza Surian
© N2 da Carteirinha; 2.78.2263
Instituicdo: Colégic Adventista Pinhais

- Data de Nascimento: 11/03/2013 N? da Guia: 16326
g Data da Ocorrencm Hora’rio Local Atividade

' 27,’03/2024 16 25 OG Quadra Auia de educacao fisica

" O que aconteceu artes do corpo

- Torcée Joeiho Direito

: Descrlgao

Aluna estava em atmdade de educat;ao fnsnca na quadra acabou calndo quando a bola bateu no pé e caiu com a perna
: tormda

Testemunha da ocorrenc:a Telefone

_ me Tat!ane (41) 3097 7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Brs {41) 3218-2000
3 Altodaxv (41)3218.2181

 Hospital XV (NAG ATENDE TRAUMA
. DE LABECA) Rua XV de Novembro

observagoes

Aluna foi atendi da na coordenagao dxsmplma:’ e apllcado gelol no Eocal afetado fm comumcado a responsavel e onentado
- encaminhar no hospital de referenua

Ass.

"7/ Fabio Blttenc;urt Machado Fébio BEHEHC(}UH MaChﬂdf}

Cporg. Dismiphne”

\ F ;e\ia
\e’ﬁe
\_eoﬁa" ‘9

GRW‘

d : Nota'Fiscal para o link
ll _asszsﬁ:ammma ica@e 2

_I_fhbresso por: Fa'bio Bfttencourt Machado TR o .}.3.7.J.'O3,".2(.).24 16:43.'



? AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Souza Surian

N2 da Carteirinha: 2.78.2263
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

- Data de Nascimento: 11/01/2013 i N2 da Guia: 16326

: Data da OcorrenCia

: 27/03/2024 16 2s oo

' Horéﬂo ocal Atnvndade

Aufa de educac;ao ﬂsuca

o que aconteceu Partes do corpo

: Torcdo Joelho D reito

Descn;ao

. Aluna estava em ahwdade de educagao f;s;ca na guadra, acabou camdo quando a bota bateu no pé e caiu com a permna

- torcida,

: Testemunha da ocorrenc:a Teiefone

Prof Tatlane

Local de atendlmento Enderego

Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA .
| DE CABECA) : . Rua XV de Novembro

: Observagoes

( )3097 7450

Teiefone

. Aluna foi atend|da na coordena(;ao cinsuplmar e apllcado geio} no Eocai afetado foi comumcado a responsavel e onenfado
© @ encaminhar no hospital de referéncia.

- ” R 4 e f} ’J .
Ass. .. v-[)\-,um,OwY\ /LM;C"\Z:?'

\? /  Fabio Bittengour‘t Machado Fébio BiﬁéﬂCOUn MEChEdO

Coord. Discipiina’

impresso por: Fabxo Bfttencourt Machado

27/03/2024 16:43
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Servigco de Radiologia

Atendimento....; 14145854

L 756874
Paciente............. SOFIA SOUZA SURIAN
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS

Data do Exame.: 27/03/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram cbservados:

Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacbes articulares mantidas.

Dr

03 de Abriige 2024

e - A

{3). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



f”%‘“ﬁ Hggpita';xy FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA CINTYA SILVA
PRONTC SOCORROC ORTOPEDICO 27103/2024 17:41:51
Atendimento: 1414954 Data do Atendimento: 27/03/2024

Prontugrio: 10143886 Nome: SOFIA SOUZA SURIAN

Sexo: FEMININO ldade: 11 Data de Nascimento: 11/01/2013

RG- 150787033 CPF:. 15730977998 Estado Civil; SOLTEIRO

Telefone:

Rua: MARIALVA Numero 69 CEP: 83324180

Bairro: JARDIM PEDRQO DEMETERCO  Cidade: PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2728263

Meédico. PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ANA PAULA DA SILVA SCUZA SURIAN Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servicos, materiais e/ou medicamentos, ficard
responsdvet pelo seu pagamento, a titule de atendimento enquadrado na categeria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia dofa)} paciente, piena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos € despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos peto convénio, independente do motive.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem come de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricio,
OPME etc.}, ao{a) paciente supra-qualificado(z), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticos, clinicas ou laboratoriais, que sejam indicados pele médico responsavel, ou por autro(s) profissionalis)
da equipe médica referenciada, que venha{m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do{a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s} despesa(s) hospitalar{es) podera{3o) ser feito i vista, ou mediante emissio de boleto bancério, ou chegque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos podero ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - Se o {a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde j3 autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares § vista, ou através do boleto bancario emitido {ronforme o seu vencimento), ou cheque, ou cart3o de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/incusde do(a} paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegiio ac Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servigo de protecio ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legals e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/EGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, n3o é conveniado ao Sistema Unico de Sadde {5US), nem ac Instituto Nacional do Seguro Sacial
{INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e esponténea vontade,

10 - £ste instrumenta é realizado livre de qualquer coaggo, simulacio efou dolo.

) a0
LAney \ Uw‘/(@ clo. \} \;-Lw;{q
v 7

Paciente e/ou Responsavel



/

HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificacdo de Risco

Setor: Pronte atendimento Clinico e Ortopédico
H{;Sp}tai XV

Paciente : SOFIA SOUZA SURIAN 11 ANOS Inicic da Triagem7:37:43.
- o —— Fim da Triagem:17:38:40.

Classificagcao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendrmento ORTOPEDICO
RELATA QUEDA NA ESCOLA HOJE DOR EM MID JOELHO

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Smals Vlta:s

: PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 27/03/2024. ANDREIA OLIVEIRA



I Hospital oy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
¥ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: REBECA.GOMES
Relatéric de Prescricdo / Evolugdo Data..... 28/03/2024 (0321

PRESCRIGAC.: 1806925 DATA: 27/03/2024 19:30
USUARIO....: LEONARDO.FREITAS 22 VIA
ATENDIMENTO: 1414954 DT NASC: 11/01/2013 {11A 2M 16D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ;
PACIENTE...: 1014386 - SOFIA SOUZA SURIAN

ALTURA: SUP. CORPOREA: L
27/03/2024 17:39 0 DIAS(S) INT | Rubricade

__ Medico

LECONARDO CALEFFE FREITAS SERVICG: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTA
: NTGC SCCORRO ORTCPEDICO LEITO. . : CCBERTURA:
00 CONTUSAO DG JOELHO CICLG..: 1/

*1 A1 AQRA* PRESCRICAC MEDICA

EXAMESDEMAGEM _ au ke o An Feacs ossromes

1 JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(DIREITO)

LEONARDO DALEFFE FREITAS o
CRM: 56006

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamenta Ambulatorial Emitido por; LEONARDO FREITAS
' Em: 28/03/2024 01:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1414954 Prontuario: 1014386 SAME: 1014386 Hora Atend: 17:39  Data Atend:27/03/2024
Paciente................. : SOFIA SOUZA SURIAN ldade: 112

Endereco....coon.... : MARIALVA

Bairro.....ccoeeevrviinn. 1 JARDIM PEDRO DEMETERCO

Cidade.......coeevreee... :PINHAIS UF..: PR CEP: 83324180
Convénio................ :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ 1 5800 - CONTUSAQ DO JOELHO

CiD's Secundarios. :

Resultado..............0 ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.............. : 28/03/2024 Hora Saida :01:12

[_ Prestador da Evolugdo Médica: 2100~ LEONARDO DALEFFE FREITAS

HDA
TRAUMA DIRETO EM JOELHO DIREITO. APOS JOGO DE QUEIMADA HA 1 DIA. DEAMBULANDO SEM
AUXILIO.
NEGA ALERGIA

EXAME FISICO
JOELHO DIREITO
SEM AUMENTO DE VOLUME, SEM DESVIO DE EIXOS, SEM DEFORMIDADES, PELE COM ESCORIACAD SOB
PATELA, SEM EQUIMOSE
DOR A PALPACAQ EM REGIAO DE PATA DE GANSO
ADM RESTRITA POR DOR
LACHMANN DURO
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
CONTUSAQO JOELHC DIREITO
RADIOGRAFIA SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAQO JOELHO DIREITG
RADIOGRAFIA SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO

ANALGESIA. GELO NO LOCAL 15MIN 3 VEZES AO DIA. ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM
ORTOPEDIATRA EM 2 SEMANAS PARA CONTROLE.

Leonardo Dajefre Frej?as
. . "1 ' i

...... e e A

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: REBECA.GOMES
Relatéric de Diagnostico de Atendimento Em; 28/03/2024 03:23

Atendimento........... 1 1414854 Prontuario: 1014386 SAME: 1014386 Hora Atend: 17:39 Data Atend:27/03/2024
Paciente................. : SOFIA SQUZA SURIAN Idade: 112

Enderego........c.eee... : MARIALVA

Bairro.....ccoccievvvenn. : JARDIM PEDRO DEMETERCO

Cidade....cocoeevreennen, :PINHAIS UF..: PR CEP: B3324180
Convénio......uuuueeea. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............; $B00 - CONTUSAQ DO JOELHC

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 28/03/2024 Hora Saida :01:12

| Prestador da Evolii¢ao Médi

HBA
TRAUMA DIRETC EM JOELHO DIREITO, APOS JOGO DE QUEIMADA HA 1 DIA
NEGA ALERGIA

EXAME FISICO
JOELHO DIREITO
SEM AUMENTO DE VOLUME, SEM DESVIO DE EIXOS, SEM DEFORMIDADES, PELE COM ESCORIACAD SOB
PATELA, SEM EQUIMOSE
DOR A PALPACAOC EM REGIAO DE PATA DE GANSO
ADM RESTRITA POR DOR
LACHMANN DURO
APARELHO EXTENSOR INTEGRO
NV PRESERVADO EM MID

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO DIREITO
RADIOGRAFIA SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAQO JOELHO DIREITO
RX

TRATAMENTO
SOLICITO RX

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459
CORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - ANOSSA ESPECIALIDADE £ A SUA SAUDE



