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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido porj: LILIAN.RODR

Fatura Individual Em : 04/04/2025 08:09

Atendimento: 1521676 - JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS Lote: 1918634 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: JOAQ VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129

Guia....... 24440001 Validade..04/04/2025

Senha.....: 24440001 Autoriz..:04/04/2025

Carteira..: 3357242 Validade.: 22/02/2026 Titular...: JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
: RUA ABEL SCUISSIATO

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

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faika 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. Rl vivais T
05/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC 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. Qtdj iR —_ \_” Ic_:t_al
05/03/2025 10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTA ATO 100,00% 1 80,0000 80,00
FRANCISCO GUILHERME DE PA - 32129 07108428931 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




// L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE )N Guia o Prostador 5603004

% DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 f Folha: 1.3

| N

1 - Registro ANS 3 - Nitmero da Gula Principal e - R N

000000 _] I o

an‘ ~ | [F-Senha T | F-Ontade Validade da Seaha | [T - Namero da Guis Alribuido pela Operadora . —I

Bados do Beneficurio : —_—

< Numero da Caneira 6 - Validade da Garteira~ |[10 - Nome 11 - Namon do Caniio Nacional de Saude 12 - Alendimenio & RN .‘
3357242 |22:’02:"2026 - JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS N
E‘;}fﬂ:;:.__..ﬂ..__..-_ 2 2 1\ /[
76530518000107 ~ |[HOSPITAL XV LTDA . P Dr. Francisc Zovits
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Niknero no Congeiva 18- U |[19 - Cadigo CBO 20 - Assd o P o 5
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 = 32129 41 225270 ) \ EDICO
Dados da r Ex

[21- Carater do Alendimento||22 - Data 0o Solicitaro 23 - indicagha Clinica = C f 32129
- 1 _ 05/03/2025 - R w

[~ Zé-Tabela 25-Codigo doProcedimento 26 - Desergao =" o o 7 -QiSan. 25 OtAuon? |

ou ltem Assislencial

Dados do Comratadn Executants BEun T

26 - Codigo na Operadora 30 - Nome tio Confratado = ) - {3? Codigo GNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

Dados do Atendiments

32~ Tipo Aendimento |[33 - Indicagho e Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta

E& - Mativo d2 Encenamento do Alendnmenln——],

04 g - 1

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigao - o Az igtdm. 43-Vis 4d-Tec, &5-Fxtor R/Bor LG6-Valor Unitaric 47-Valor Total
1 05/03/2025 0R:27 228 ¥, LoLoti 2 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARTO NORMAL OF SREE o1 50,00 80,00
48-5q.Ref, 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-MNome do Profissienal S T S2-Conselho Pref  Ba3-Kimers no Conselhe 54-UF  55-Codigo CBEO =7
"‘ Data de Realizagho de Procedimentas em Sene 57 - Asst do Beneficia 5 ] et -
b i { 3- I / 5- J [} T- ! ) g- 3 I
- YU O A R o-__ 1 ¢ TR S A
58 - Oservagdo / Jusiificativa
1 it Pacedimentos (R3) rlOO-TmIdu‘ramehthrRSj ! Tim Tota de Maberiais (F5 { 52 - Total de OPME (RE) l l61 - Totai g Medicamertos (RS} ; IR B e r— i85 - Toam Geral (RS} |
80.00] | 000, | 0.00 000 [ 009, . 000 80.00
esponsdvel pola Adonzacio ’

1 18 - Aguinaars 39 Cosmatats q
| i
1

O INERZS Lt 02% 032225 Comaits Aendimene V521676 o ELINICA AQVERTISTA * 1 Q 1 QR Q A %k



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 5 P Bl s P 24480004
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 1/1
[1- Registro ANS | [3- Numero da Guia Principal __ = = - [
000000 | |
4 - Data de Autorizagao ] [6-Senha - Data de Validade da Senha | 7 - Namera da Guia Atribuido pela Operadora
04/04/2025 24440001 e 24440001
md&:_:':_l:' T ‘ ..... i s : 3 i :
|8 - Nimero da Carteira [ - Validade da Carteira 10 - Nome TS 11 - Numera do Cartéio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
3357242 ‘22!02!2026 JOAOQ VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS N
13- Cadign da Operadora 14 - Nome do Contratado o o
76630618000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Saficitante 16 - Consetho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 19 - Cédiga CBO 20 - dof =
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS 06 32129 225270
21 - Cardler do Alendimento |[22 - Data da's-nlcuam\: ; zs Imico;;).ai.ni;a U PO
i 04/04/2025 atura colo 5° metacarpo a direita relata queda no futebol ha 13 dias.
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QLSolic. 2B - Qi Aulonz,
ou ltem Assistencial
———— -~
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = == - 31 - Codigo CNES
76530518000107 _ |[HOSPITAL XV LTDA - - B 3005585
e : . FLILIA _ e
32 - Tipo 33- de Acid idente ou doanga relacionada) 34 - Tipo de Gonsulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac ) ) " 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total [
1 05/03/2025 08:28 08:28 22 10101012 COMSULTA EM CONSULTORIO (NG HORARIO NOBMAL OU PREE Dol 1.0 80,00 80.00
2 05/03/2025 08:36 08:36 22 10803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35,58 35,58
;lﬂ-s.q.Raf-. 49—.3;.931:1; 50-Cdd na operadora/CPF 51-Nome do Profizsional o ) B S2-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Dala d6 Realizacao de Procedimantos m Séne 57 - Assmalura do Bonehciano ou Respor ————— ————— - —
| el f A- 4 5-__ 1 e B
.2- i ! . 4 - ! ! 6-__ | 3 f iz _B___—'I I :Il] - f .
53 - Total de Pracedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugueis (R8) | (81 - Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Tatal de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinals (RS) [65-Total Geral (R®) Il
115.58| | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 F‘ 0.00 | 115.58
BE - i do R .—_ 4 _.| -pela >achn z = i _57_-"__ rl_n Beneficiar ou Resp | T B - Assinatlura do.ca:-nra:;aﬁn i

Impresso por LILIAN RODRIGUES DalaHora: 04/04/2025 08:09:24 ContalLote: 1918834 Alendimenta: 1521676 ConvénigSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA % 1 q 1 8 6 f% 1 >
- = —_— e e - L% - R



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Victor Cavallari Klingelfus
N2 da Carteirinha: 3.357.242
Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/02/2012 N2 da Guia: 24440.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade

- 28/02/2025 - 09:56:28  Patio Aula de outras
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

= " o =t
carteira) Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava na aula de educacéo fisica quando acabou batendo a mao direita na grade, se que

como j& havia machucado a mao no comegco da semana, local inchou rapidamente.

Testemunha da ocorréncia

Professor André

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro
- Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA ' o = v\ de Novembro 522 Alto da Xv

DE CABECA)

Motivo do Retorno

Autorizacéo de retorno para o dia 5 de marco de 2025 para verificacdo ou retirada do gesso.

Ass.: ) m‘

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a ﬁ:

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimentoe N
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

i

12

ADWVENTIST MESIHIAL ESEMTANGE

materias

ixa de bastante no local,

 Telefone

(41) 3028-5451

Data

20/02/2025

Telefone

(41) 3218-2000
- (41) 3218-2181

ura dos atendimentos
Fiscal para o link:
Flinicaadventista.org.br

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.ciinicaadventista,crrg.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel

28/02/2025







Servico de Radiologia

Atendimento....: 1521676

Pedido...............

Paciente............. JOAO VICTOR CAVALLAR! KLINGELFUS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

Data do Exame.: 05/03/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Exame de controle evolutivo em aparelho gessado.

13 de Marco de 2025
AT

- i ;’7

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI

CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




f@}‘ HospitalXV

FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
»

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

JOICE.QLIVEIRA
05/03/2025 08:32:18

Data do Atendimento: 05/03/2025

Nome: JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS

ldade: 13 Data de Nascimento: 09/02/2012
CPF: Estado Civil. SOLTEIRO

Atendimento: 1521676
Prontuario: 1035590
Sexo: MASCULINO
RG:

Telefone: 997202085
Rua: RUA ABEL SCUISSIATO

Bairro: ATUBA Cidade: COLOMBO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357242
Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel IZABEL CRISTINA Farentesco: MAE

Numero 2829
UF: PR

CEP; §

3408280

1 - O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénie para pagamento dos servigos, materiais e/fou medicamentos, ficara

responsave! 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
principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacio de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagné
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico resp
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e gue se fagam necessarios e indispen
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por qualsguer vaiores e/ou pertences, pory

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(3o) ser feito a vista, ou mediante emissio de boleto banc3
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios medicos 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 pagani

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu ve
debito/crédito, acarretara nao so no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servigo Central d
ou qualquer outro servigo de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa morato
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

na condicdo de devedor solidario e
bor terceiros, necessarios ao referido

stico terapéutico, a serem
ngue, exames de imagens, nutricao,

I‘, ou por terceiros especiaiizados, todos

onsavel, ou por outro(s) profissional(s)
saveis ao tratamento do(a) paciente, at-

ventura, deixados em seus aposentos.

irio, ou cheque, ou cartdo de

ento.

ncimento), ou cheque, ou cartdo de
e Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ia prevista em Lei, além de juros legais e

2 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social

{iNSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV & feito por minha livre e espontanea vontade.

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

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao

}lhmpﬁm

Pagina.: 111
Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
Data..... 05/03/2025 (8:36

PRESCRIGAO.: 1723754 DATA: 05/03/2025 08:36

USUARIO....: FRANCISCO.KOZOVITS

ATENDIMENTO: 1521676 DT NASC: 09/02/2012 (13A OM 25D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1035590'- JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
FEBO i viwins g ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 05/03/2025 08:28 0 DIAS(S) INT

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

*1BD21R7R* PRESCRIGAO MEDICA

3623 FRATURA DE OUTROS 0SS0O3 DO METACARPO GICLE. . ¥ 1/

12 VIA

| Rubrica do
Medico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol

Frequéncia

| Data Horarios

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1

FRANCISCO GU

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA S

ILHERME DE PAULA KOZOVITS

AUDE

CRM: 32129



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ' Emitido

Relatorio de Diagnostico de Atendimento

por: FRANCISCO.KOZOVITS
Em: 05/03/2025 08:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1521676 Prontuério: 1035590 SAME: Hora Atend: 08:28 Data Atend:05/03/2025
Paciente.....cocveeenne. © JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS Id:ge: 13 a

Enderego................. : RUA ABEL SCUISSIATO

Bairro.......coeeesveeneeenn. : ATUBA

Cdates . anna :COLOMBO PR CEP: 83408280
Convenio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. 5623 - FRATURA DE OUTROS OSS0S DO METACARPO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 05/03/2025 Hora Saida :08:49

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

HDA
fratura colo 5° metacarpo a direita
relata queda no futebol ha 13 dias.

EXAME FISICO
gesso fechado. ndo permite avaliag&o rotacional.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura
rx ok

TRATAMENTO
manter até 3 semanas. agendar para retirada

FRANCISCO GUILHERME g}E PAULA KOZOVITS / 321

ORTOPEDIA/IRAUMATOLOGIA

o

e
-
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