HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/
MV2G00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por - LILIAN.RODR!
Fatura individual

Atendimento: 1384050 - EDUARDO CRISTIANQ LICESKI PAMPU Lote: 1704406 - CLINICA ADVENTISTA DE CH?!TIBA

Paciente..: EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPY

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS /32129

Guia....... 14380001 Validade. 05/02/2024

Senha.....: 14980001  Autoriz. [05/02/2024

Carteira..: 2334001 Validade.: 30/12/2022 Titular.... EDUARDO CRISTIANG LICESKI PAMPU
- DE 1202/1203 AO FIM JOAG ANGELO CORDEIRO

Procedimento: 10101012 EM CONSULTORIO {(NO HORARIO NORMAL QU PREESTABELECIDO)

Resumo da Conta

3rupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Fitme
FAXAS 4300 0,00 0,00 0.00 0,00
XAMES E DIAGNQSTICOS 30,64 0,00 0.00 0.00 £.00
AONORARIOS MEDICOS 65,00 0,60 0,00 6,00 0.00

‘AXAS
298 AMBULATORIOS

Procedimento Unid Aliv. %Prac. Qtde VI Unitario
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43 0600
Totat :
XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
_?ﬁ?? B Procedimente / Prestador - CRM - CPF Unid . /Ativ. Qtge Wi Unitario
18/12/12023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400
PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Totai :
ONORARIOS MEDICOS
288 AMBULATORIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario
18/12/2023 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL QU PREESTA ATO 100,00% 1 65.0000
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32120 07109428931 GLINICO
Total :

Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Em : 05/02/2024 16:36

Total da Conta:

Total
43.00
30,64
65,00
138,64

VI Total

43,00
43,00

VI Total
30,64

3064

VI Total

65,00

65,00

138,64



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prestador 14980001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Falha: 141

- Nimero da Guig Principal i

Ti- Registro ANS ;

000000

ala de Aulorizacio : ?u - Senha

’ L. i 15 Datg de Validade da Serhz | _ - Z.U_Sm:u da Guia }Sviam.mm_m Operadora
050212024 14980001 | 114980001 ) ]
Enounamn..:as.s : TN AR - wr oot :
- Validade da Garieira Numero do Cartso Nacionat de Savde 12 - Atendimento a RN

_Nm%og 130/12/2023 _moc>moo CRISTIANO LICESK| PAMPU ] N
Osdos o Beicitante: . o OIS

3T ocigo da Operadora 22_& do nn::.:muo
m¢mﬂ5m:6990ﬁ ) [HOSPITAL XV LTDA B

h 1116~ Consetha Prafissionsl 17 - Nimero na Consetio 18 . UF __w amcwcc ceo _“mo Cassina

FRANCISCO OC__:Imm_sm DE PAULA _AONO<:.m 06 l; 32129 41 225270 w

Dsdos tha Balichagac | erfos  BEanws Soliciadns L - ) P o

21~ Carater do hﬁmzb_?mza 2 - Data da Solicitegao . e _mu - Indicaclo Clinca

1 05/02/2024 - Trauma em punho direito ha 2 semanas imobilizado em gesso circular. rx inicial sem fratura.
= 5. Tabein 35 Cadige o Procedimento 26 - Desanyac . g o B . B At geie T T2e G Atoniz
au Ham Assistencial

ia.nn o Gontraado Execulants S R

29 o.cnac na Ogaaoa:., ’ 30 Mome do © tade T 1 .‘Oan:mc‘ CNES
176530518000107 RO P T AL XY L DA 3005585
Dudon g lemdemento T T : . . :
W‘wwm ‘4__5 Atendanenia 1330 Indicagdo de Acidente {acidente ou .acm:am relacionadal ”Ta . ico de Co - Motivo ao.m;rmim_:m‘:ﬁc do szn__:o..rg .
L 04 9 | 1 ]
ﬂax_.g.& ’ & Exames IR

Bata 37Hr.Tnicial I8 HRFinal 39ltabala 40-Prosadimanis A1C ummnﬁ.nmo 4z-Qtde. 43-Via 44°Téc. 45-Fator R/hcr AE-Valor Unitarie 47~
1,0
L

th dofs) Pr . P . . . I
G8-Sq.Ref.  49-Gr.bart  BG-Cod na opersdera/ebh El-weme do Brofissional ’ £ Consel

53 Nimero no Conselho  B4-UF  B%-¢édige CBO

BdiMEMOS em Seérie 57 - Acsin 1 Responsavel

mm Data am nmwﬁmauc de

[ 5. it . e i [
_u.{iu[‘ o - RN -
38 - Observacdo / Juslificatlva -
55 Talal ae Procedimentas nmm.u e i fod Total de Ekmm.chucaa.\,x& . ; Tatat de Matertais (RS) TR Fotal ds GRME Gegy T _ _8 T e Wi ammeie ﬁmuv 165 - Total Gerat (RS)

9564, | 43.00, 0.00 | 0.00) 0.00, 0.00 138.64
.mm Assinatura da nmm_uo:nﬁm, pela Autorizacdo T >mv_:mEE do mm:mansu_c ou Responsével . T mam - >mmm:m_c3.mo Contratado

© Impresso pr. LILIAN RODRIGUES DatsiMora 05127024 1836 11 Contailote: 1704408 Atendiniento. 1384050 COrEMELINIEA ADVENTISTA B CLRITISA * A “ Dbb D m W *




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumo de Inernagan)

Fagina. 11

2. Numers 38 Gula Referenctada

o ANS

000000 14980001

- Dador d6-Contrateds Executants :

3 Codign na Operadora o N | 4~ Noma do Contratads LEUERdige CNEE 7
— 76530518000107 7,..._._Om_u_._.>r XV LTDA 3005585 |
“,..Un.nﬂnﬂmn.-u.‘: i IR R B . . o S AR . . . : - : i
! 6-CD  7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  #1-Codige do item 12-Qtde, 13-Unidade  {4-Fator Red..  15-Valor Unitério - RS 16-Valor Total - R$

: 17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento 7
i R TEAZIE025 085200 a T oghR v 18 BO025535 ) ’ T i TUTTTRES 1067 T 4300 T agon

20 - Dascrigéo TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCACAC/RETIRADA DE IMCBILIZACAQ GESSADA DU NAG GESSADA,

23 Yot 48 Wedicamentas (RE1

Z1 - Totsl de Gases Medicinars (R§) 3 - Total de Mate| al de Taxas e Aluguéis (RS) b T,w@ - Totai de Didrias REY
AR 0.00 0.00) : LoaA300) |
Impeesso por: LIAN ROBRIGUES BataHora: 05/02/202¢ 16-36:12 Contallate 1704406 atendimenta ] 384050 Com@maCLINICA ADVENTISTA BE CURITIBA

1704406




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno; Eduardo Cristiano Liceski Pamp(
N? da Carteirinha: 2.33.4091
instituicdo: Colégio Adventista 530 José dos Pinhais - EIEFM

"~ Data de Nascimento: 15/03/2009 N2 da Guia: 14980.001
Data do Retorno Horar:o : Local Atmdade
' 15f12/2023 16 16 25 - P&tio Des]ocamento mterno
€ que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Direita
Descrlgao

( alunoc estava andando quando tropegou vindo a cair machucando o puiso e%e relatou que estava doendo muito e ndo
consegue levantar,

_ Testemunha da ocorréncia ' Te!efone

: Momtor Marcos _ (44) 3051 8700
Quem prestou primeiros socorros - Data
Daniele | 55/12/2023

_ Local de atendumento - Enderego N2  Bairro - Telefone

' Hospltai XV (NAO ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro 222 Alto da Xv (41} 3218-2000

DE CABECA) : 3 (41) 3218-2181

Motwo do Retorno

A pedido do med:co 0 aluno preusa retornar dia 18/12/2(}23

Ass.

Daniele Novaes Torino

- Para: faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente coma fatura dos atendimentos

- com cédigos e valores discriminados, relatorio detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ps }/sttemas ush.org. brﬁaﬁ’ia [(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicadclinicaadventista.org.br
L “{nao credenciados) com os segumtes dados: IAURRITEE -

lnstltuu_;ao Adventista Sul Brasileira de Saude /. CNPJ 15, 116 763/0004 12

_ Contato: {41) 3240-2919 ou (41
asmstencuamed:ca@cimlcaadventlsta org br / curlt!ba chn[caadventssta org br

Impresso pcr Daniele Novaes Tormo ' S 1 de 1 ' o o 15/12/2023



Hospital XV

Servico de Radiologia

Atendimento....; 1384050

Pedido...wnenn? L

Faciente........... EDUARDO CRISTIANG LICESK PAMPU
Convénio. ... CCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol...... FRANCISCO GUILHERME DF PAULA KOZOVITS
Data do Exame, 18142 3

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacos articulares.

28 de Dezembro de 2023

e
. /j‘:’;f/:’f_”
Pt K{;;Si«“
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZAN]!
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



} Hospitalxy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATGRIO CINTHIA LIMA
AMBULATORIOS 18/12/2023 09:44:08
Atendimento: 1384050 Data do Atendimento: 18/12/2023

Prontuario: 998384 Nome: EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU

Sexo. MASCULINO dade: 14 Data de Nascimento: 15/03/2009

RG: 144912411 CPF: 13363628986 Estado Civil SOLTEIRO

Telefone:

Rua: - DE 1202/1203 AQ FIM JOAO ANGELO CORDEIRO Numero 1437 CEP: 83025120

Bairro: BOM JESUS Cidade: SAQ JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CUR! Matricula: 2334091
Medico: FRANCISCCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principat pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do mativo.

3 - Autorize{a) a prestacio de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnostico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratorio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a} paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especiatizados, todes
os procedimentos, diagnésticos e/ou terapéuticas, clinicos ou laboratoriais, gue sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da eguipe médica referenciada, que venha(m} a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamentc dofa} paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concerdar que o HXV niio se responsabilizard por quaisguer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- O pagamento da(s) despesals) hospitalar{es) poderd{3c) ser feito 2 vista, ou mediante emissdo de beleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios 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 ndo pagamento das despesas hospitalares 4 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento}, cu chegue, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara niio 56 no registrofinclusio do{a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer outre servico de protecdo ac crédito, como também na cobranca judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcio monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV,

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, nio é conveniado ao Sistema Unico de Satde {SUS), nem ao institute Nacional do Seguro Social
{INSS).

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

10 - Este instrumento e realizado livre de gualguer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

Vo

Paciente e/ou Responsavel



Pagina.: 1/1

e Hipital X HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
4 - : MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
- Relatdrio de Prescricio / Evolucio Data..... 18/12/2023 (9:52
PRESCRICAO.: 1571292 DATA: 18/12/2023 09:52
USUARIO. ...: FRANCISCO.KOZOVITS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1384050 DT NASC: 15/03/2009 (14A SM 4D}
CONVENTIO, . .: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA A
PACIENTE...: 998384 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
: ALTURA: SUP. CORPOREA: e
18/12/2023 09:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
___Medico
SERVICO:

CTOTLO i
[N L4

*4AQANLRN* PRESCRICAO MEDICA

SN Apl Frequéncia :Data Horarios

EXAMES DE IMAGEM ' Qtd Unidade
1 PUNHO AP LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1

SN Apl Frequéncia Data Hordrios
- B ‘_'[.131.123:'- 9?2(

Francisoo Kozpvlig /
Ounpedia Pedibirtsy”

FRANCIECH CUILHERME DE PAULA KOZGVITS

CRM.

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

2. C:C-RETIRADA DE GESSO:
F> SERRARARAGESSO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
BT 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por ARISTELA.CHA\
Crlatdrio das Evolugbes/Anotacoes Em: 18/12/2023 10:17

Periodo de 18/12/2023 a 18/12/2023

Atendimento. 1384050 EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Nascimento; 15/33/2009
Mie: ANGELA CRISTINA LICESK: PAMPY
internzcdo:  18/12/2023 CID: $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo: Medico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Evolugdo/Anotagio: 00661005 Data: 18/12/2023 Hora: 10:14

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIACAO MEDICA REALIZADO
RETIRADA DE GESSO. CONFORME PRESCRICAQ. LIBERADO APOS COM RECEITAE ORIENTACOES MEDICAS

1043 ARISTELA ANALIA CHAVES
TECNICO{A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1086070

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2090 - Sistema de Gerenciamenio Ambulatorial Emitido por: AMANDA FERNANDES
Relatario de Diagnostico de Atendimento Em: 18/12/2023 11:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1384050 Prontuario: 298384 SAME: Hora Atend: 08:41  Data Atend:18/12/2023
Paciente................. : EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Idade: 14 a

Enderego........cccecuue : - DE 1202/1203 AQ FIM JOAQ ANGELO CORDEIRO

Bairro.....oococe e : BOM JESUS

Cidade.....cocccevieiinenn :SAQ JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83025120
Convenio....coeeeenee.. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.... UNICC

CID Principal...........; $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNC AMBULATORIC

Pata Saida............... »18M12/2023 Hora Saida : 10:30 :

| Prestador da Evolugdo Médica: - 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

HDA
Trauma em punho direito ha 2 semanas
inobilizado em gesso circular.
rx Inicial sem fratura.

EXAME FISICO
retirado gesso:
membro alinhade, com funcao normal.
rx sem sinal de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
sen iesdo

TRATAMENTO
retorno em fevereirc para seguimento

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129
ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



