HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 1523166 - JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS Lote: 1920913 - CLINICA ADVENTISTA DE CURI

Pagina
Emitido por
Em

1M
: LILIAN.RODR
- 04/04/2025 08:28

TIBA

Paciente..: JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Sub Plano.:

Medico/CRM: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129

Guia......: 24440001
Senha....: 24440001

Validade.:10/03/2025
Autoriz__210/03/2025

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 Faixa Filme Total
TAXAS 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 47 30
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
Total da Conta: 82,88
TAXAS
298 AMBULATORIOS
Procedimenta Unid. /Ativ. %Proc. Qtde VI Unilar.ia - Wi TU'(?'
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 47,3000 47,30
Total : 47,30
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Iq_td? ihneene - o
10/03/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULC ROBERTO MACIEL - 25329 04404948330
Total : 35,58
Total Geral: 82,88

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 24440001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24440

'y Folha: 141
[
l'-'i - Registra ANE 3 - Mdmero da Gua Principal
(000000 -
|4~ Data de Antorizacio | - senha — | [F-Data de Validade da Senns | (7 - Fimern da Guia Aliibuldo pela Operadora e e A
10/03/2025 24440001 | | |24440001 ) g e Sl
'nnnumh
- Nimem da Cartewa - Vaikdade da Cartoirs 10 - Name T & |11 - Momera do Cantae Nacianal ge Sauda = ”E«mmmmn
3357242 - 22/02/2026 JDAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS N B
13 - Cadigo da Operadora ~ | [14 - Nome do Contratado
e Pl X Ta¥ ) a5 Al NA LT A
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA =
15 - Noma do Profissional Socitante e 16 - Consetho Profissional | |17 - Nimere no Conselhio [18-UF |[19-CodigocBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS - 06 32129 |41 225270
27~ Cardter e Risndhmeni 22 - Data da Solicitagho 73 - Indicagho Clinica T Tk A T T e
J 1 __1 0/03/2025 fratura 5° metacarpo a direita ha 3 semanas. sem queixas Pl -l s
‘ 24-Tabela 25 - Codign 00 Procedimentn 26 - Descrgo = e B S 27.01Salkc. 28 OLAulonz
ou flerm Assistencial
|
|
|
- —— — - =
- Coign na Operador [in'-'iuﬁ-’ri'&bcm.nnn N o . H:’l - Cédigo CNES "
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA B 3005585
Dardos 60 Atendimenta
32 - Tipa Mendimentc |[33 - indicagho de Acidents | ou doengs fa) (34 - Tipo de Consuhta || 35 - Mativo de Enceramento de Alendimemn
04 : 9 o, 2
ﬂﬂ-h!—h!mnmuﬂu
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao  a2-0Qtde. 43-Via dd4-Tac. 45-Fator R/hcr d6-Valor Unitario 47-Valer Tatal —|
1 10/03/2025 09:33 08:33 22 40803120 RX - MAO OU QUIRGDACTILG 001 1.0 35,5 |
|
I
| |
| o o |
46-5q.Ref. 45-Gr.Part 50-Céd na cperadora/CPF 51l-Nome do Profissional . . S2-Conselho Prol  53-Namerc no Conselho  54-UF  B5-Cédigo CBO ]
i
|
56 - Dt e ez aac e Procedimenios em S4rs 57 - Assinaliia 0o Beneiciana ou Respansvel — e e e —
f gy il R | o R
&-__j__} — &-___ | I 6-___/ f 8-__! A - = 10- U ] . |
58 Obsarvicha f Justificativa |
Efs'a-mmmmmmaqms o) N m-lunumumuumsnﬁsl 1- Tatal de Malariais (R§) | 62 - Total do OPWIE (RS) [63 - Total do Modicamentos (RS) | [64 - Total do Gases Medicnass (RS) | [65- Tolal Geral (RS ‘
I 3558  47.30 0.00| 0.00| 0.00 0.00 | 8288
| B6 - Assinatura do Responsdvel pda A.u!wncal;h — - | ilﬂ - Agsingiura do Beneficlario ou Responsavel !}! - Aasmn-url a0 Contrataso

Impressa por LILIAN RCDRIGUES DatatHore: OM04/2025 08 2817 Conta/lote: 1820812 Alendimento: 1523188 ConveniLINICA ADVENTIETA DE CURITIBA * 1 q 1 *
- ) . B - ( ( ‘




= Pagina; 141
4~
S5 ﬁ‘/f_ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

[1- Rogsio ANS J

'2?N|irl1emda Guiz Refeenciads 1l

000000 24440001

Dadar o Contratado tiecutame

[3- Cadige na Cperadora 4« Nome do Conhialado
76530518000107

| [5- Codigo CHES
'HOSPITAL XV LTDA - | 3005585
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 1{4-Fator Red.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do matenial no fabricante de Medida / Acresc. 18-N° Autorizagio de Funcionamenio
2. 07 10/03/2025 09.28.05 & 0928.05 18 50023235 1 036 1.00 47,30 47.30 |
20 - Descrigho: TAXA POR USO!SES.S@E DE SALA DE COLOCACAQIRETIRADA DE IMOBILIZACAD GESSADA OU NAOQ GESSADA.

1 - Total de Gases Medicinais (R3) " |22_T_mifnm ertos (RS ‘ 23 Total a& Matenas (15)

0.00

| 24 - Total de OPME (R$) | |26~ Total de Taxas o Alig
G'OOJ

27~ Total Garal (A%) |
0.00 w0 " o0 4730
DataHors: gap4/2025 08:28:18 Contaflote: 1920913

s *1920913*

r’i “Totalde Diarias (RS} |
ImpEssa por LiLlah RODRIGUES

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

1 - Registrn ANS

3 - Hr Gusa Principal

2 - N° Guia no Prestador 15231 66

Folha: 111

|2§ - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contriade

HOSPITAL XV LTDA

3005585

Dados do Ao ndmernto

32 Tipo Alendiments

33 - Indicagho o8 Acidente (acidend ou doenca
relacionada)

Haul_-riié'iu Consulta |

35 - Motivo de Encemamanto do Alendimerta

Pagas da Exncugda | Frotedimentos « Exames Realiradoes

36 - Data

37 - Hrinicial 38 - Hi Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Procediments

41 - Descrcda

48 - Seq Ref.

AZ - Otde. 43- Wia

dd - Tée A5 -5 Red | Acres

. 48 -Valor Unitario (RE) A1 Malor Total (RE)

43-GePai 50~ Cddige nn operadoraiGPF

51 = Nome do Profissional

52 - Consedho Profissional

53 - Nimer no Conselho

54.UF 4. Codigs CBO

56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Séne

57 - Assinatura do Beaelicians ou Responsavel
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o Y B il 0 | i ) I O | 8- i I ) BN o S | S S O | L e | A, e O

58 - Observaghio / Justificalva FRTE T

o

-

48 - Tolal Procedimentos (RS}

&0 - Tolal de Taxas  Aluguds (RS)

61 - Tatal Taxas de Materiais (RS) |

62 - Toti de OPME (RS)

&3 - Totsl de Medicementos (R$)

iﬁ: - Tatal Gases Medicinais (RS)

&5 - Toal Geral (R$}

55-' kﬁsinmurs do Re--.ﬁuns&uel pela Autorizagio

Impressa por ALINE CORDEIRD

Datai-ora: 10032005 05 3162

Aendiments 1623160

Cantall.oba

i&! - Assinatura do Contratade

Conyéma - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

*%*

0
[i-ﬁmamunzmn ‘ §- Sanna - L 6- Data Valxiade da Senha T - NGmero da Guis Alribuide peli Operador = J
!u-;twm — W
8- Numern da Carteira 8- Validade da Carginn 10 - Nome 11 - Mumero o Cartio Macional de Sadde — |1z - Atendimento a RN
3357242 JOAQ VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS N
Dados di Solicitunte
T = O O Operadara 14- Nome do Contratado 3 1
; i P Kgzovit
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA DBr FI;EBC . \G - g
15 - Nome do Profissianal Solicilants 18 - Conseiho Profissional | |17 - Mimer ne Consalha 18 - UF |18 - Chdigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solictante EDICO
FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS || 06 Lnf 29 41 ||225270 g “RJ
Dmidos da ] » Foumes
21 - Caritor 6o Alondimento || 22 - Dala da Sobchago 23~ Indicacho Clinica =1 el 1] AR =M 32129
1 10/03/2025
24 -Tabels 25 -.cm;g;:n Pn_ur'ammln 26 - Duscrigdo 27-Q1Solle. 26 QLAUlDAZ.
1 22 £ u;nmamu:ga Ceonsulta em consultorico (no horaric nermal ou preestabelecido) 1 (4] ‘
Immmm ) LRy L 7 = }
31 - Codiga CHES }



_,}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

AMBULATORIO
AMBULATORIOS

ALINE.CORDEIRO
10/03/2025 09:32:28

Data do Atendimento: 10/03/2025
Nome: JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
‘ldade: 13 Data de Nascimento: 09/02/2012
CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Atendimento: 1523166
Prontuario: 1035590
Sexo: MASCULINO
RG:

Telefone: 997202065
Rua: RUA ABEL SCUISSIATO

Bairra: ATUBA Cidade: COLOMBO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3357242
Medico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129
Responsavel: Parentesco:

Numero 2829 CEP:

83408280

UF: PR

1 - O paciente ou responsavel reconhece gue, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, ma

responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

eriais e/ou medicamentos, ficara

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e

principal pagador dos depositos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos

tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motiva.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnd

respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratario, fisioterapia, anestesia, banco de
QOPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificada(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por

os procedimentos, diagnosticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, gue sejam indicados pelo médico res

da eguipe médica referenciada, que venha{m} a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispe
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, por

por terceiros, necessarios ao referido

stico terapéutico, a serem

angue, exames de imagens, nutrigdo,

5i, ou por terceiros especializados, todos
ponsavel, ou por outro(s) profissional(s)

nsaveis ao tratamento do(a) paciente, ate

ventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderé{ﬁa}-ser feito a vista, ou mediante emissao de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque,

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde ja autoriza a emissao do respectivo para pagan

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu ve

déhitofcrédito, acarretara ndo so no registrofinclusdo do(a) paciente efou Responsavel Legal no Servigo Central

ou gualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa morato

correcio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

ento.

ncimento), ou cheque, ou cartdo de
de Protegao ao Crédito (SCPC), SERASA,
ria prevista em Lei, alem de juros legais e

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

(INSS).
9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coacdo, simulagio e/ou dolo.

S

e

Paciente e/ou Responsavel




i Hospitalxv

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRICAO. :
USUARTIO. ...:

ATENDIMENTO :
CONVENIO. .. :
PACIENTE. ..:

sHMGSTICO:
Lo

*1R2I3

. AMBULATORIQS

1725552 DATA: 10/03/2025 09:33

FRANCISCO.KOZOVITS

1523166 DT NASC: 09/02/2012 (13A OM 30D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1035590 - JOAOC VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
ALTURA: SUP. CORPOREA:

10/03/2025 09:28 O DIAS(S) INT

GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
LEITQ. .: COBERTURA::
TURA DE QUTROS OS50S DO METACAEREPO

FRANCISCO

5623

FR

CACAD DE RISCO:

1RR*

Pagina.: 11
Emitido Por: FRANCISCO.KOZC
Data....: 10/03/2025 (09:34

12 VIA
Rub?c_:a do
SERVICO: - Mediee
CICLY. .5 1/

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd Unidade

1 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA}40803120 1

Obs.: 2p + p + obligua apds remover gesso

Data Horarios

SN Apl Freguéncia

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios //
2 ([.C.RETIRADA DE GESS0O-60022264 1 .[10;03] . 09733
|-> SERRA PARA GESSO0 60022264 1 UNIDADE
Francisco is,
Ortopedia Pediatrica . =

CRMPR 32128~

L =
FRANCISCQ,G‘_d HERME DE PAULA KOZOVITS
CRM: 32129

o,

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
MV 2009 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por MARLENE BANL
Relatério das Evolucdes/Anotagoes . Em: 10/03/2025 11:34

Periodo de 10/03/2025 a 10/03/2025

L]

Atendimento: 1523166 JOAO VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS MNascimento: 09/02/2012
Mae IZABEL CRISTINA C KLINGELFUS
Internacdo;  10/03/2025 CID: 5623 FRATURA DE OUTROS 0S50S DO METACARPO
Convénio. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Senvigo, Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Evolugdo/Anotagdio: 00726475 Data: 10/03{2025 Hora: 11:30

CLIENTE ADMITIDO NO AMBULATORIO PARA CONSULTA DE RETORNO. APOS AVALIAGAO MEDICA REALIZADO
RETIRADA DE GESSO, CONFORME PRESCRIGAO. LIBERADO APOS COM RECEITA E ORIENT IQOES MEDICAS.

| Q. . Bandel®
fmﬂ'w 1687954
— A1 a am
2142 MARLENE APARECIDA DA CRUZ BANDEIRA %ac) E“;erm i

TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1687954

-

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial | Emitido por;: FRANCISCO.KOZOVITS
Relatério de Diagnostico de Atendimento L Em: 10/03/2025 11:19

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1523166 Prontuario: 1035590 SAME: Hora Atend: 09:28 Data Atend:10/03/2025
Paciente.................. : JOAD VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS Idade: 13 2

Enderego................. - RUA ABEL SCUISSIATO

Bairro.....coeerreersersenes JATUBA

Cidade..................:COLOMBO hu:..; PR CEP:83408280
Convenio.......cceeuruenns :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $623 - FRATURA DE OUTROS 0SS0S DO METACARPO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida.............. : 10/03/2025 Hora Saida :11:18

Prestador da Evolugdo Médica: 1318 FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

HDA
fratura 5° metacarpo a direita ha 3 semanas.
sem queixas

EXAME FISICO
boa mobilidade e alinhamento sem sobreposicao dos dedos

DIAGNOSTICO - HISTORICO
rx com fratura consalidada

TRATAMENTO
alta

-

Frantisco ikozeulie

/rortopad'.a Hediatrica
- CRM-PRI32129

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS / 32129
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

f)" Hospital XV

Pedido..............:
Paciente............. JOAQ VICTOR CAVALLARI KLINGELFUS
Convenio......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Data do Exame.: 10/03/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Fratura distal do 5° metacarpo.

Demais estruturas e densidades normais dos elementos 6sseos visualizados

N&o se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

Dr(a).

25 de Marco de 2025

IRAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



