RAUSFITAL AV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : CAMILA.ROS/

Fatura Individual Em : 05/09/2023 08:57

Atendimento: 1343619 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Lote: 1641022 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129

Guia....... 1343619  Validade.:05/09/2023

Senha.....: 1343619  Autoriz..:05/09/2023

Carteira..: 2334091 Validade.: 30/12/2023 Titular...: EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
. - DE 1202/1203 AO FIM JOAO ANGELO CORDEIRO

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

Resumo da Conta

srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
Total da Conta: 61,28
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
14/08/2023 40804054 JOELHO EXAME 2 30,6400 61,28
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
Total Geral: 61,28

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- N° Guia no Prestador Awhwma 9

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000 L
- Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
05/09/2023 ﬁ 1343619 J_ j J 1343619 L
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2334091 uTo:N\momw EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU N H_
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 L HOSPITAL XV LTDA J_
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |119- igo CBO 20 - do Prc

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA _AONO<_._.mL 06 L 32129 E 225270 11_
Dados da itagdo / e Exames i

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagdo Clinica

“!’ 1 05/09/2023 19 dias pos fratura bilateral da tibia proximal. ainda tem dor a esq Segue sem conseguir extensao do halux L

24 -Tabela 25 _.~Oo.a%mc vaw nimmamamao 26 - Descricdo
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

T |

30 - Nome do Contratado

29 - Codigo na Operadora
76530518000107

Dados do Atendimento

HOSPITAL XV LTDA

31 - Codigo CNES

-

3005585

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Oozm:_.m 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E: 1 Pre

e Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr. Final 39-Tabela 40- Procedimento 41- -Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/08/2023 08:2 +23 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 30.64 30.64
2 14/08/2023 08:2 123 22 40804054 RX - JOELHO 001 140 30.64 30.64
do(s)

49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

48-Sq.Ref.

L

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

jmm Data de mmm__Nmomo de Procedimentos em Série 57 - do B iciario ou Resp vel

1-___ 1 3- /. Y 5- /. /. 7- /. /. 9- /. /.
2- /. /. 4- /. /. 6- /. /. 8- / A 10- /. /
58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos %e 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)
1.28 0.00 0.00

62 - Total de OPME (RS)

63 - ._.Qm_ de Medicamentos AxQ
0.00

64 - 4o~m_ de Gases Medicinais Axmv ﬁ._.o.m_ Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

61.28

68 - Assinatura do og:m_mno

Impresso por: CAMILA.ROSA Data/Hora: 05/09/2023 08:57:53 Conta/Lote: 1641022

Atendimento: 1343619

i

ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Servigo de Radiologia

> HospitalxV

Atendimento....: 1343619
Pedido.............. :

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

19 de Agosto de 2023
/f’;—»" 2
- 7
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779

Hospital XV



Servigo de Radiologia

f}* HospitalXV

Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

Data do Exame.: 14/08/2023

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura diafisaria proximal da tibia

19 de Agosto de 2023

s g

S

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779

Hospital XV



,.,}, HospitalXy  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

MBULATORIO : LUAN NASGIMENTO
MBULATORIOS 14/08/2023 08:23:40
\tendimento; 1343619 Data do Atendimenta: 14/08/2023

rontudria; 998384 Wome: EDUARDO CRISTIANG LICESK] PAMPU

exo. MASCULING ldade: 14 Data de Nascimante, 15/03/2008

{c} CPF. 13383828988 Betage Civi, SOLTEIRO

‘elefone:

ug; ~ DE 1202/1203 AQ FIM JOAD ANGELS SGROEIRS Mumans 14587 EER: 83025120

3girro: BOM JESUS Cidade: SAC JOSE DS FINHAIS UF: PR

Sonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2834081
Nédico: FRANCISCQ GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRWM: 32129
Resnonsével Pmma&ﬁz

_ . - - T
1- G pagiente ou responsdvel reearhsss gue, havendeo recusa tie seu convénio para pagamento dos servigos, materlais efou medicamenios, ﬂcﬁm
responsavel pelo seu pagamento, a tliuio de atendimento enguadrado na categoria particutar,

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apds a alis ou transferbncls dofa) paclente, piena & tatal rasponsabliidsde, na condicko de devedor solldario e
principal pagader dos depdsitos e despesas gerais do atandimentoe, insiusive servicos e madicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde gue yAQ cobertos pelo convénle, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagio de servigos hespltatares pele MY, bem eame do servizos sorrainios do apoio @ disgadstico terapéutico, a seram
respectivamente prestados por outras referenciadas (evrpo eilinice, lubaratério, fisioterapia, anestesly, barnco de sangue, exames de imagens, nutrigdo,
OPME etc.), ao{a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXY, expressamente sutorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéutices, clinicos ou lsboratoriais, que sajam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital,

4- Declaro estar mente e concordar que o HXV ndo se respams’-ums 8rd pof quaisgust valores s/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5- O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(go) ser felto 2 vista, au maediante emissio de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito. " - ¢ Fdeng ’
5.1% Pagamentos de honorarios méq:cos poderiio ser feitos & vista, U thagus,

§-Seo0 (.a) paciente optar pela emisséo do bolets bansdrie, dsstde & alindian & amiseio os raspastive pevs pagamento,

7.-°0 ndo pagamento das despesas hospntalares & viste, ou ‘stravés @8 umsw t,»' nednie smitide {ceaferime o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito; acarretara ndo sé no registro/inciusis dola) pacisnie e/ou Raspenséval Legé’:'ﬁe Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ouqualquer outro servigo de protec3o ao crédito, como tembént na cobranga judicial derescida de muita moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
‘correcdo’ monetana de acordo com o IGP-M/FGV.

8- Decla ro ter pleno conhecumento de que o HXV, ﬂsc; a wwamaéo su aislama lmisis ua ssuae {8US}, n@m ao lnstituto Nacienal do Seguro Social
(lNSS) :

9 Declarp qye 0 ategndlmento no HXV é fs.to par i .mkg ivie o 2spanibnes vaptase. oo

10 - Este Instrumaenta & realizids livrs de susiquer ceaclie, simulagio e/eu dala,

Paciente e/ou Responsdvel



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOICE.OLIVEIRA
_Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 14/08/2023 13:29

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1343619 Prontuario: 998384 SAME: Hora Atend: 08:21 Data Atend:14/08/2023

Paciente......cccoeeunees - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Idade: 14 a

Enderego........ccecun. - - DE 1202/1203 AO FIM JOAO ANGELO CORDEIRO

Bairro....ccceeeeeesueennns : BOM JESUS

Cidade....ccccceerrrinnnnn :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83025120

Convenio......ccceeeeeenne :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ - S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 14/08/2023 Hora Saida : 10:01

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

19 dias pos fratura bilateral da tibia proximal.
ainda tem dor a esq
segue sem conseguir extens&o do halux

EXAME FISICO

ferida em calcaneo esq melhorando. sem areas de necrose de espessura total.
calcaneo dir cicatrizado.
rx: fraturas alinhadas com inicio de formagéo de calo 6sseo bilateralmente

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura de tibia proximal bilateral

TRATAMENTO
mantenho orteses
pode remover para banho e fletir até onde confortavél sem forgar.
pode andar com orteses e par de muletas com apoio parcial.

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



fjm}-!ospitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LARISSA.PAULA

Data

. 17/08/2023 (08:23

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO :
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. . .:

INTERNAGAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

1524480 DATA: 14/08/2023 08:23

FRANCISCO.KOZOVITS

1343619 DT NASC: 15/03/2009 (14A 5M 3D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

998384 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
ALTURA: SUP. CORPOREA:

14/08/2023 08:21 0 DIAS(S) INT

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS SERVICO:
AMBULATORIOS LEITO..: COBERTURA:
S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: 1/

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*42A4ARRAR1Q* PRESCRIGAO MEDICA

22 VIA

Rubrica do
| Medico |

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1  JOELHO A.P E LAT (DIREITO) 1 ]
2 JOELHO A.PE LAT (ESQUERDO) 1

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

CRM: 32129

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



