HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Lemdul2 A ouoy Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ANA.CZAIKOW
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 06/05/2024 15:37

Aarupamento: 7 - AMBULATORIO Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 97664 Competéncia: 05/2024 Entrega: 06/05/2024 % q 7 6 6 4 *

Convénio: 136 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

24/04/2024 24/04/2024 16851001 1767984 1424437 ANTONIA CORDEIRO ALVES 22376901 95,64

Total : 1 95,64

Total Geral : 1 95,64
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\

Fatura Individual Em : 06/05/2024 14:40

Atendimento: 1424437 - ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM Lote: 1767984 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS /32129

Guia......: 1424437  Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: 2376901 Validade.: 12/12/2025 Titular.... ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM
: RUA MARQUES DE ABRANTES

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 30,64 0,00 0,00 0,00 0,00 30,64
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 95?547 :
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
" . itari |
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario Vi Tota
24/04/2024 40803090 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 30,64
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
; ; tde VI Unitari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Q Unaiia
24/04/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 65,00
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 07109428931 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 95,64

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 16851001

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Numero de Guia Principal

000000

{4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nu da Guia uido pela O
24/04/2024 16851001 16851001

Dados do Beneficirio e > ; i

- Validade da Carteira

2/12/2025

e

:Nﬂmem dg Carteira = e
2376901 F
b — e e :

e

i

-

i

13 - Cédigo da Operadora

14 Nome do Contralado

‘Solictago | Procedimentos e Exames Solictados

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 32129 41 225270

rater do Atendimento

i

-
[

- Data da Solicitagio

- Indicagio Clinica

23
}trauma em cotovelo esq ha 1 semana historia de displasia esqueletica (displasia acromesomelica tipo 1 maroteaux) PLANTONI¢

mw;m«mnm

1 24/04/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Cédigo CNES
7653051 8000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
32- T:po Atendlmenlo 33 Indlclglo de Acidente (acidamo ou doenca Mwlonlda) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

[Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- Tabela 40- Procedxmento 41 Descru;éo

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitério 47-Valor To‘t;al

1 24/04/2024 08:03 08:03 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 65.00 65.00
2 24/04/2024 08:18 08:18 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 30.64 30.64
48-Sq.Ref.  49- or. Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

32 Total de OPME (R$)

66'- pela

do

(66 - Total de Procedimentos (RS) \A\:\Tmaﬁ'fuﬁe;;tgl;&s ® ] [ de N ] -Tmaldecwﬁ;dlamms) '
95.64 0.00 0.00\ 0.00 0.00
; A 67- A do ou - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 06/05/2024 14:41:10 Conta/Lote: 1767984 Atendimento: 1424437

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*417R708A4*
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AUTORIZACAO DE RETORNO :

s '

Aluno: Antdnia Cordeiro Alves Zanim
N¢ da Carteirinha: 2.37.6901
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 10/01/2015 N2 da Guia: 16851.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
24/04/2024 07:58:47  Pétio intervalo (Ex.: recreio)
O gque aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descricao

A aluna estava préxima do bebedouro, escorregou e bateu com o brago no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson {41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAQ ATENDE TRAUMA 222 {41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv {41) 3218-2181

Motivo do Retorno

Solicitagdo do médico.

Nali 35,9
Co c‘;plmar
Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores drscriminados, relatério detathado do atendtmento e Nota Flscai para ° hnk=
as,ush.org.b : {para prestadores) ou E-mail: »¢57500 dicagiclinicas -
(nao credenciados) com os segumtes dados-

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
' ) ‘Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel

24/04/2024







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE o uia no Prestador 1424437

z
Folha: 14

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2376901 ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA Dr. Francisco Guilherme

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante =

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS || 06 32129 41 ||225270 MEDICO / CRM-PR 32129

Dados da ! e Exames

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

5 24/04/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) 5 & 0

'Dldos do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados de Atendimento

32-Tipo 33- G&o de Acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dois)

48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de deP i em Série 57 - do i ou

il = o R e e | [ 1 1 L ) R ) (O ), L ) [ B S R | g (O PR S| D ) R | (S| L2 | R S |

o3 S FEE ) S R, B I e G £ o 1 (e A (RN | (R | LS R 1 V) Sl A (| () | Sl S ] 101 g L W

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

\
, Fi.4
\j& - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67 - Assiratiiva do Beneficiario ou Re$pqnsavel \ 0\ - & 68 - Assinatura do Contratado
i AN
Impresso por: JOICE.OLIVEIRA Data/Hora: 24/04/2024 08:05:47 ContalLote: Atendimento: 1424437 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA **




Servigo de Radiologia

- ﬂ'* HospitalXV

Atendimento....: 1424437

Pedido..............: 8¢ )

Paciente............. ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

Data do Exame.: 24/04/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras.
Relagdes articulares mantidas.

01 de Maio de 2024

o

e il

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV







»}s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
= ’

> 4

AMBULATORIO . - 1 JOICE.OLIVEIRA
AMBULATORIOS . 24/04/2024 08:05:09
Atendimento: 1424437 Data do Atendimento: 24/04/2024

Prontuario: 859240 Nome: ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM

Sexo: FEMININO Idade: 9 Data de Nascimento: 17/01/2015

RG: CPE: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992677438

Rua: RUA MARQUES DE ABRANTES Numero 116 CEP: 82820200

Bairro: BAIRRO ALTO Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376901
Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel: ALESSANDRA CORDEIRO DE OLIVEIRA Parentesco: MAE

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios 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 servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutri¢do,
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 fagam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

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

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

7 - O ndao pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard ndo 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 prote¢do ao crédito, como também na cobranga 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 Satide (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 € realizado livre de qualquer coacdo, simulacdo e/ou dolo.

ﬂk MQ\’\Q}\)\Q 9&»« \}m

Paciente e/ou Responsavel




f‘)’*Hospita]xaf HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

= MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCIELE.DEZUO
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 26/04/2024 15:32
PRESCRIGAO.: 1617641 DATA: 24/04/2024 08:18 )
USUARIO. . ..: FRANCISCO.KOZOVITS 3 22 VIA
ATENDIMENTO: 1424437 DT NASC: 17/01/2015 (9A 3M 9D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 859240 - ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM !
BRSO | lohsnecs : ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 24/04/2024 08:03 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico |

MEDICO. 4655 : FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVIGO:
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO. .5 COBERTURA:
CID........: S530 LUXACAO DA CABECA DO RADIO CICLO: -3 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .*

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*4A74A7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 COTOVELO (ESQUERDO) 1

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
CRM: 32129

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA . ; Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: FRANCISCO.KOZOVITS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2024 09:37

‘ DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1424437 Prontuario: 859240 SAME: Hora Atend: 08:03 Data Atend:24/04/2024

Paciente.....c..ccceeueen. - ANTONIA CORDEIRO ALVES ZANIM Idade: 9 a

Enderego.......c..cceruns - RUA MARQUES DE ABRANTES

Balfro. .. siieeeieiae : BAIRRO ALTO

Cidade:ivnii :CURITIBA UF..: PR CEP: 82820200

CONVENIO...cccereunnnnnns -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ - 8530 - LUXACAO DA CABECA DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.......c.ccceuuee - RETORNO AMBULATORIO ;

Data Saida............... : 24/04/2024 Hora Saida :09:35

f Prestador da Evolugdo Médica: 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS J
HDA

trauma em cotovelo esq ha 1 semana

histéria de displasia esquelética (displasia acromesomeélica tipo 1 maroteaux)

PLANTONISTA FICOU EM DUVIDA SE SUBLUXACAO DA CABECA DO RADIO ERA NOVA OU ANTIGA.
imobilizou e orientou retorno precoce

hoje crianga quase assintomatica

EXAME FISICO
palpac&o mesmo vigorosa da ulna completamente indolor.
manipulagdo direta da cabega do radio enquanto fago prono supinacao gera desconforto leve
flexo extensdo e prono supinagdo normais.
estalido e ressalto lateral no cotovelo com pronagao.
crianca refere que estalido € pré existente

DIAGNOSTICO - HISTORICO
rx com subluxacéo da cabeca do radio e deformidade da epifise.
epifise ainda pouco ossificada :

TRATAMENTO
solicito rnm para evitar inseguranga com diagnéstico
mcae deve me enviar radiografias antigas para comparagao

Francisco Kozovits
Médico Ortopedista I
Ortopedia Infantil
CRM-PR 32177

/”,{'v
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS /32129
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




