
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pásina: 1t1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: OS1O6DO25 

,17.13

AtENdiMENtO: 15Á1424 - OAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES LOIE: 'I94E796 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: OAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRMi FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129
Guie......: 2765600'l Validade.:05/0612025
Senha.....: 2765600í Autoriz..:05/06/2025
Certêire..:33571054 Velidedê.:30/06/2026 Titulâr...: DÂVl LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

r RUA BENJAMIN COSTACURTA

Procedimento: 10101012 EM CONSULTÓR|O (NO HORÁRtO NORMAL OU PREESTABELECTDO)

R$umo de Conta

Grupo de Faluramento SutrTotâl Trxes D$conto O$conto Feüa Filme Total

EXÂMES E DTAGNOSTTCOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58

HONORARTOS MEOTCOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00

Totrl da Conia: í í 5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RÂ|OS X

Data Píocedimento / Prestador - CRM - CPF

0510512025 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0,t4(x9.í8930

HONORARTOS iTED|COS

298 A BULÂTORIOS

Data Procêdimento / Pr€stador - CRM - CPF

Unid./Ativ. Qtde Vl Unitario VlTotal

I 35,5845 35,58

Total : 35,58

Unid./Ativ. oÁptoc. Otde Vl LJnitario VlTotal

05105t2025 10101012 EM CONSULÍÓR|O (NO HOMRTO NORiú L OU PREESTAATO 100,00.Á I 80,0000 80,00

FRANCTSCO GUiLHERME OE PA - 32129 07109428931 CL|N|CO

Total : 80,00

Total Geral: 1í5,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



f HosoitalXv

AMBULATOI?IO
AMBULATCRIOS

FrcHA DE ATETDIMENTo - coNvÊruto

CINTHIA. LIMA
0510512025 09:49:37

Atendimento: 15i'1424 Data do Atendimento: 05/05/2025
Prontuário: 1039784 Nome: DAVI LUIS PODOUCHKO RODRIGUES

Sexo: MASCULINO ldade: 5 Data de Nascimento: 0310712019

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 997274763

Rua: RUA BENJAMIN COSTACURTA NumerogT CEP: 83406200
Barrro: SAO GABRIEL Cidade: COLOMBO UF: PR
CONVêNiO: CLINICA ADVENTISTA DE CURI MâtriCUIA: 33571054

Medico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsável: Parentesco:

1 _ O paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficârá
responsável pelo seu pa8amento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principâl pagador dos depósitos e despêsas gerais do atendimento, inclusive seÍviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ldQ cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diatnóstico terâpêutico, a serem
respectivamente prestados por outÍa5 referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc-), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressâmente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
cs proceCimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(5) profissaonal(s)
ca equipe médicâ reÍerenciada, que venha(m) â participar do atendim€nto, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saídâ do hospital.

4 - Declãro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 ' o pagamento dâ(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vistâ, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cêrtão de
debito/credito.

5.1 - Pagâmentos de honorários médicos poderão ser Íeitos à vista. ou cheque.

6 Seo(a) paciente opta r pela emissão do boleto bâncário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 'O não pagamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/credito, acarretârá não só no lgligEg/ilglg!& do{a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço central de proteção ao credito (scpc), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrançâ iudicial acrescida de multa moíatória prevista em Lei, além dê juros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declâro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Único dê saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Seturo Social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



ÀuronrzlçÃo DE ATENDtMENTo.ooI

Aluno: Dàvi Luis Podouchko Rodrigues
l'e d. C.ri3Hnhrr 3.357.1054
lnrtituiçlôr Colégio Adventista Colombo

D.t dG ,{Esclm.írto; 03/07/2019

Data do nstoí[o Ho]ário

1010412025 07 45103

vama
ll! da Guirr 27656.001

Lotrl

Escada

Atlvid.d.

Sáída

O qu€ acontecêu PrÊÉ do corpo

Torção Máo Dirêita, Máo EsqueÍda

D!3cÍlçâo

DuÍânte a seída aluno estava na escada ê caiu, consequêntem"nt" Ora"nOo o prnt o.

Tcstcmunh. dr ocoÍr€ncla TalaÍonc

Monitor (41) 3oz8-545l

Quêm prt3tou primeiror socorros

Monitora Jenny

Data

23lo4n02s

Loc.l d. at ndlmrnto

Hospital xv (NÃo ATENDE TRÂUI4A
DE CABEçA)

ilotivo do netomo

EndarGço

Rua XV de Novembro

I BlllÍo

122 mo a. x,

TalaÍone

(41) 32r8 2000
(41) 3218.2181

Guia de lib€ràção dê retorno oo dia 5 de maio de 2025 ú 10:00 horas,

Ass.i

Larissâ Lima S lva

lnstituiçâo Àdyêntista sul gíasileirâ de Saúdê i CilPl: 15.U6.75!/0004-12
cofltato: {4r) 3?{0-2919 o{r ('í1) 99895*14?

essistenciômedica@dinkôadventista.oÍg-bÍ / curftibâ.(linicaadvêÍrtistã,ôÍg.br

1de1lmpresso poÍ: Lôíssâ Lima Silva 30104n02s



HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerênciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / í
Emitido oor: FRANCISCO. KOZOVTTS

Em: 05/05/2025 I 1:58

OIAGNÓSTICO DO ATENOIMENTO

Atendiràento..'....... .. | 1541424 prontuário: 1039784 SAME:
Paciente.................. : DAVI LUIS PODOUCHKO RODRTGUES
Endereço................. : RUA BENJAMIN COSTACURTA
8airro....................... : SAO GABRTEL
Cidade...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLINtCA ADVENTTSTA OE CURtTtBA
CID Principal............: 5525 - FRATURA OA EXTREMTDADE DISTAL DO RADTO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORTO
Data Seída............. .. : O510512Q25

Hora Atend: 09:46 Deta Atend:05/05/2025
ldade: 5 a

UF..: PR CEP; 8306200
Plano...: UNICO

Hora Saída :11:55

HDA
fratura radio distal há 10 dias a direita
sem queixas

EXAi,lE FISICO
gesso danificado no colovelo, sem desconÍorto

DIAGNOSTICO. HISTORICO
fratura sem desvio

TRATAMENTO
manter gesso mais 4 sem

n'.lr^
"tÍa-';Jciw:dDk

çlQ-ta",à

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVIÍS I 32129
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



; r ,. .r)i j,r HOSPITAL XV LTDA - xV DE NOVEMBRO 2223' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unrdade
Relatório de prescriÉo / Evoluçáo

Página.: 'l /'l
Emitido Por: FRANCTSCO.KOZC

Dala....: oslosl2i2í 10 14

PRESCRIçÀO.:
USUÁRIO....:
ÀTETIDIUENTO:
coNvÊNIo...:
PÀCIENTE !.. . :

PESO.......:
INTERNÀÇÃO. :

-_L-1tU.....:
I.INI D. TNT..:

:J IAGNÓSTICO:
iiaToaolo. . :

i]LA5 S I F1CÀCÀÔ

L744542 DÀrÀ: 05105/2025 10:14
ERÀNCISCO. KOZO\rITS
15i11{2{ DT NAsc: 03/07/2OL9 (SÀ 1Or,í 3D}
CLNICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
103978' - DÀVI LUIS PODOUCTIKO RODRIGT'ES

ÀITURA: SUP. coRPoRE"A:
O5/O5/2O25 09:it6 O DIAS(s) r!ÍT
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOV]TS
AMBULÀTORIOS LETTO..: COBERTURA:
5525 FRATURA DÀ EXTREMIDADE DISTAL DO RÀDIO

DE RI SCO:

íA VIA

SERVIÇO:

CICLO..: 7/

*1qA1A2A*
PRESCRTÇÃO MÉDtCA

EXAMES DE IMAGEM
1 PUNHoA.P LAT. oBLIQUAS (DIREITo)

40803112

Unidade SN ADI Frequência Data HoráriosQtd

DE PAULA KOZOVITS

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

frano5co r



Serviço de Radiologia HospitalXV

Atendimênto....: 1541424
Pedido..............:
Paciente............: DAV| LUts poDoucHKo RODRTGUES
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTISTn OE CUntrteA 

-
MédiCO SOI.......: FRANCISCO GUILHERME OC PNUú KOZOVITS
Data do Exame.: OS\OS\2OZS

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências Ap e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Exame evolutivo rearizado em aparerho gessado devido fratura do rádio distar.

02 de Junho de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


