HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2300 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKOV
Fatura Individual Em : 17/04/2024 15:53

Atendimento: 1419369 - FELIPE BRAZNICK HELLMANN Lote: 1760006 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: FELIPE BRAZNICK HELLMANN

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

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32128

Gua... . Validagde.

Senha.....  Autoriz..

Carteira..: 2376804 Validade.: 30/11/2024 THular. .. FELIPE BRAZNICK HELLMANN
.- DE 658/657 AQ FIM NITERCI

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

Resumeoe da Conta

Grupe de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Fiime Totatl
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,06 0.00 6,00 0,00 6500
Total da Conta: 65,00

HONORARIOS MEDICOS
298 AMBULATORIOS

Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde Vi Unitario VI Total
10/04/2024 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU PREESTA ATO 100,00% 1 65,0000 85.00
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 071084268931 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 65,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alunao: Felipe Braznick Hellmann
N? da Carteirinha: 2.37.6904
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 05/03/2012 N2 da Guia: 16523.001

Data do Retornoe Hordrin  fLocal Atividade
09/04/2024 11:19:04 FEscada Salda

G que aconteceuy Partes do corpo

Costas, Cotovelo Esquerdo

Queds de altura (5. wsa

Descricio

0 aluno estava descendo da escada na hora do intervale e o colega 0 esbarrou com as maos nas costas e o aluno se
desiguilibrou e caiu no segundo degrau da escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson {41} 3051-8660
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

Metivo do Retorno

Retorno.

onVeras
Cogdra. &c:pimar
Ass.:

Mailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod;gos e valores d;scnmmados, relatério detathado do atendimento e tha Flsca! para ] imk
: % Ceukinivg e (para prestadores) ou E-mail: ETRE S TP SR TS T FE LY
(nao credenciados) com os segumtes dados*

instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2912 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impressc por: Nailson Veras do Nascimento ldel 9/04/2024
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2N Guia o Prostadoc 5051937
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FHospitalv FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO AMANDA JACOB
AMBULATORIOS ' 10/04/2024 08:53.26
Atendimento: 1419369 Data do Atendimento: 10/04/2024

Prontuaric: 1014838 Nome: FELIPE BRAZNICK HELLMANN

Sexo: MASCULINO idade: 12 Data de Nascimento: 05/03/2012

RG 147739108 CPF. 10222852976 Estado Civit. SOQLTEIRO

Telefone: 988006230

Rua - DE 656/657 AQ FIM NITEROI Numerg 1436 CEP: 82930050
Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2376904

Medico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129

Responsavel. Parentesco:

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, 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, gue assumao, mesmo apos a alta ou transferéncia dofa) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos & despesas gerais do atendimento, inciusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que MAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo,

3 - Autorizo{a) a prestacio de servigos hospitaiares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas {carpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, hanco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME atr.}, aofa) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por st, ou por terceiros especializados, todos
os procedimantos, diagnasticos e/ou terapeuticos, chinicos ou laboratorials, gue sejam indicados pelo médico responsével, ou por outrals) profissional(s)
da equipe médica referenciada, gue venba{m) a participar do atendimento, e ue se fagam necessarios e indispensavais a0 tratamento dola) paciente, até

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

5.0 pagamento dals) despesa(s} hospitalar{es} podera{do) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou chegue, ou cartdo de
déhito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorarios medicos poderdo ser feitos a vista, ou chegue,

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitatares & vista, ou através do boleto hancaric emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretard nao sé no registrofinclusdo dofa) paciente e/ou Responsavel Legal no Servige Central de Pratecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualguer outro servico de protecio ao crédite, como tambeém na cobranga judicial acrescida de muita moratdria prevista em Lei, além de juros legais &
correcio manetdria, de acordo com o IGP-M/FGY.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo & conveniado ao Sistema Unico de Satide {SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

4 - Declaro que o atendimento no HXV & feite por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento ¢ realizado livee de qualquer coagdo, simulagdo efou dolo.
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HOSPTAL AV LTDA
MY2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagndstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Ermitido por: LUAN.NASCIMENTO
Em- 11/04/2024 08:22

Atendimento........... : 1419369 Prontuario: 1014838 SAME:
Paciente..........ceeeeee - FELIPE BRAZNICK HELLMANN

Enderego. . .- DE 656/657 AQ FIM NITERO!
Bairro.oooeieccicanns : CAJURYU

Cidade.....oocoooevernnnn CURITIBA

Convénio.......cccoeeeen. SCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

CID Principal............: 8300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE
ClD's Secundarios. !

Resultado...eee ALTA APOS CONSULTA

Data Saida....c..ccoevene +10/04/2024

_Prestador da Evolugao Médica: 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULAKOZOVITS

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Hora Atend: 0850 Data Atend:10/04/2024
idade: 12 a

UF..: PR CEP: 82930050
Plano.... UNICO

Hora Saida :08:24

HDA
trauma em dorso caindo sentado enguanto descia escada ha 7 dias.
indicado colete Jewett no piantéo

EXAME FISICO
mobilidade coluna lombar e toracica normais e sem dar.
dor leve a palpacdo sobre sacro
rx € TC sem atteraches relativas a trauma

DIAGNOQSTICO - HISTORICO
contusao do dorso

TRATAMENTO
oniento
retarnc as atividades habituais

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 1 32129

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



