HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR|
Fatura Individual Em : 05/06/2025 17:13

Atendimento: 1541424 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Lote: 1948796 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129

Guia......: 27656001 Validade.:05/06/2025

Senha...... 27656001  Autoriz..:.05/06/2025

Carteira..: 33571054 Validade.: 30/06/2026 Titular...: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
: RUA BENJAMIN COSTACURTA

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 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. ONde: iiltis: V1 ol
05/05/2025 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
05/05/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 07109428931 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58
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~J> HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIC CINTHIA LIMA
AMBULATORIOS . 05/05/2025 09:49:37

Atendimento: 1541424 Data do Atendimento: 05/05/2025
Prontuario: 1039784 Nome: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

Sexo: MASCULINO Idade: 5 Data de Nascimento: 03/07/2019

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 997274763

Rua: RUA BENJAMIN COSTACURTA Numero 97 CEP: 83406200
Bairro:  SAO GABRIEL Cidade: COLOMBO UF: PR

Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571054
Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel: Parentesco:

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 condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricao,
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, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poder3o ser feitos a vista, ou cheque.

& - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancdrio, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
deébito/crédito, acarretara ndo so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Davi Luis Podouchko Redrigues v ama

N2 ¢ta Carceirinha: 3.357.1054
Institui¢do: Colégic Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03/07/2019 N2 da Guia: 27656.001

Data do Retorno Horario  Lecal  Atividade
30/04/2025 07:45.03 Escada Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao ) M3o Direita, Mao Esquerda
Descricdo

Durante a saida aluno estava na escada e caiu, consequentemente torcendo o punho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

- Manitor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Jenny 23/04/2025
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

Motivo do Retorno

Guia de liberagao de retorno no dia 5 de maio de 2025 as 10:00 horas.

[

Ass.. ~¢%%

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados; reiatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ni@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de- Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 998958157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 30/04/2025



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: FRANCISCO.KOZOVITS
Relatorio de Diagndéstico de Atendimento Em: 05/05/2025 11:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendirmento........... 1 1541424 Prontuario: 1039784 SAME: Hora Atend: 09:46 Data Atend:05/05/2025
Paciente.................. : DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES Idade: 5a

Enderego................. : RUA BENJAMIN COSTACURTA

Bairro.......ccccueeeeunn. : SAO GABRIEL

Cldade.....cuusmm :COLOMBO UF..: PR CEP: 83406200
ConveNIO..oiviiiiin :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... : 05/05/2025 Hora Saida : 11:55

Prestador da Evolugao Médica: 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

HDA
fratura radio distal ha 10 dias a direita
sem queixas

EXAME FISICO

gesso danificado no cotovelo, sem desconforto

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura sem desvio

TRATAMENTO
manter gesso mais 4 sem

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



} Hospital

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1

Emitido Por: FRANCISCO.KOZC

Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 05/05/2025 10:14

PRESCRIGAO.: 1744542 DATA: 05/05/2025 10:14
USUARIO....: FRANCISCO.KOZOVITS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1541424 DT NASC: 03/07/2019 (5A 10M 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA =
PACIENTE!..: 1039784 - DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

PESO. . .iifi s o ¢ ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 05/05/2025 09:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVICO: - S
UNID. INT..: AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA :

“ID........: §325 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO, :: 1/

DTAGNC ‘.""‘I':‘\

)LO. .z
SIFICACAO DE RISCO:

*1RBA1424* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

" — I —
1 PUNHO A P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

40803112
Franmme . ..
”";}/ Z
Y -
FRANCISCO GU RME DE PAULA KOZOVITS

/CRM: 32129

e
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f}» HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1541424

Pedido..............:
Paciente............ : DAVI LUIS PODQUCHKO RODRIGUES
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Data do Exame.: 05/05/2025

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo realizado em aparelho gessado devido fratura do radio distal.

02 de Junho de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



