
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 

^Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Página : 'l /1

Emitido por : ANA.CZAIKO\
Én : 01|O7DO24 10:59

Atendamento: 1439957 - MIGUEL AUGUSÍO DOS REIS BINDA Loter 1791944 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: MIGUEL AUGUSTO DOS REIS BINOA
Convenio..i !36 - CLINICA ADVENTISTA OE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: FRÁNCISCO GUILHERME OÊ PAULA KOZOVITS / 32129

Senha.....: 18074001 Aulonz..:01 lO7 12024
Cartêira..: 2337509 Validade.: 0110212026 Titular...: MIGUEL AUGUSTO OOS REIS AINOA

: RUA FRIEDRICH NIETZSCHE

Procedimento: 10101012 EM CONSULTÓRtO (No HORÁRto NoRMAL oU PREESTABELECTDo)

GÍupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORÂRIOS MEDICOS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Procedimênto / Prestador - CRM - CPF

tolo6t2o24 4o8o312o MÀo ou ourRooÁclLo 2 tNc

PAULO ROaERTO MACTEL - 25329 04a04948930

HONORARIOS i'EDICOS

298 A BULATORIOS

Data Procedim€nto / Prestado. - CRM - CpF

Sub-Totâl

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Total

35,58

80,00

115,58

Resumo da Conta

Unid /Ativ

toto6t2o24 i0101012 EM coNsuLTóRto (No HoRÁRD NoRM L ou pREÉsrAATo

FRANCISCO GUTLHERME DE pA- 32129 07109428931 CL|N|CO

EXAME

o/oPíoc

100,00%

Otde Vl Unitario Vl Total

Total 35,58

Otde Vl Unitario VlTotal

80.0000 80,00

Total 80.00

Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

Data

Fitme

0,00

0,00

Íotal da Conta:

Unid./Ativ.

1 35.5845 35 58



L GUrA DE SERVrçO PROFTSSTONAL / SERV|ÇO AUXTLTAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1439957
Pedido-..-..-...-..-:
Paciente............: MIGUEL AUGUSTO DOS REIS BINDA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS
Data do Exame.: 1010612024

RADtocRAFIA Do íoeutnooÁcllo ESQUERDo

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintês aspectos foram obsêrvados:

Fratura da falange proximal do polegar.

17 de Junho de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE .1149

Hospital XV

'7



AUToRTzAçÃo oe REToRN

Aluno: MiguelAugusto dos Reis Binda
Ne da caÉelrinha: 2.33.7509
lnstituição: coléqio Adventista São José d

Data de Nascimentot 2ul7l20l7

Data do Retorno Horário Local

07 to6t2024 07:33;12 Quad

que aconteceu

Torção

I

iúais - EIEFM

Ne da Guia:18074.001

Atividade
F

I
ra Aula de educação física

Partes do corpo

lq Dedo Mão Esquerda

Oescriçáo

O aluno estava em educação fisica quando ao escorregaÍ colocou a mão no chão torcendo o dedo, aparentemente saindo
do lugar.

'i' "i
Testemunha da ocorrência Telefone

--._.....ât....-

(41) 3051-8700

Oata

2410512024

N9 Bairro Telefone

Professor Anderson

Quem prestou primeiros socorros

Daniele
L

lde atendimento Endereço

Hospital xv (NÁo ATENDE TRAUIVIA
Rua XV de Novembro

E CABEÇA)

Motivo do Retorno

222
Alto da Xv

3

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

A pedido médico o aluno precisa voltar para Eovas avaliacôes na data de hoje dia 07106120224

Daniele Novaes Torino
'e: )

Ass

c sa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorização, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códlgos e valores discriminados, relatório detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

https;//sistemas.usb.org.bÍlâ,na (para presladores) ou E-maili assistenciamedica !rclinicaadventista.crg.br
(náo credenciados) com os seguintes dados:

Instituição Adve Brasileira de Saúde / CNP.I: 15.116.763/0004-12
Contato:

assistenciamedica@clini
) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

.org. br / cu ritiba,clinicaadventista.org. br

lmpresso pori 0aniele Novaes Torino

4

10e I 7 t06t2024

I

L



L GUIA DE SERVIÇO,PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Serviço de Radiologia +HosPitalxv
Atêndimento....: 1441 868

'.. 8'13176
Paciente............: CAROLINA VALOIS RESZKO
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN
Data do Erame.: 1410612024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes espectos Íoram observados:

Estruturas ósseas íntegras nas incidências realizadas

Relaçôes articulares mantidas.

20 de Junho de 2024

D(â). MAURIZIO PEDRAZZANT
cRM 2779 RQE 1149

Hospltal XV



+ Hospital\ \ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVÊNIO

AI(/IBULATORIO
AIVIBULATORIOS

SABRINA.SILVA
1010612024 09:49.OO

Atendimento: 1439957 Data do Atendimento: '1010612024

Prontuário: 1018686 Nome: MIGUEL AUGUSTO DOS REIS BINDA

Sexo: MASCULINO ldade. 12 Data de Nascimento. 2111112011

RG: CPF: Estado Civil SOLTEIRO

Telefone: 992967667

Rua: RUA FRIEDRICH NIETZSCHE Numero 356

Bairro: ARISTOCRATA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI MAITiCUIA: 2337509

Médico: FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS CRM: 32129

Responsável: Parentesco:

CEP: 83030050

UF: PR

1 - O paciente ou rêsponsável reconhece que, hâvendo rêcusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, ficará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou trânsferência do(a) paciente, plena e total responsabilidadê, nã condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que Mg cobenos pelo convênio, indêpendente do motivo.

3 - Autorizo(a)a prestação de serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem

respectivâmente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executàr por si, ou por terceiro5 especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, qúe sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica reíerenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se façam necessários e indispênsáveis ao tratamento do(a) pa.iente, até

sua saída do hospital.

4 - Declaío estaÍ ciente e concordar que o HXv não se íesponsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.
5.1 - Pagâmentos de honorários médicos poderão ser feitos à vistô, ou cheque-

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde já autoriza a emissão do .espectivo para pagamento.

7 - O não pâgãmento das despesas hospatalares à vista, ou âtÍavés do boleto bâncá.io emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito. acarÍetará não só no !Cg!§lu9/i!g!g!ãq do(a) paciente e/ou Responsável tegal no Seíviço Central de Proteção ao Credito {SCPC), SERASA,

ou qualquer outro seÍviço de proteção ao crédito, como também na cobrança judicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, alem de juros legais e

correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaío ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Seguro Social
(rNss).

9 - Declaro que o atêndimento no HXV e feito por minha livÍe e espontánea voôtade.

10 - Este instrumento é realizado livrê de qualquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável
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HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistemâ de Gerênciamênto da Unidade
Relat'ório de Prescrição / Evolução

Página.:1h
Emitido Por: CINTHIA.LIMA

921s....; 11/06t2O24 1 1..35

SCRIÇÀO. :

USUÀRIO....:
ÀÍENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE, , . :

PESO.__.--_:
INTERNÀÇÂO . :

* 1^?QOq7*

1634076 DÀTÀ: 10,/06/202{ 09r{8
ERÀNCISCO . XOZOVITS
1439957 DT NÀsc: 2L/LL/2O!L (12À 5u 21D)
CLTNICA ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
1018686 - MÍGÚEL ÀUGUSTO DOS REIS BIIIDÀ

ÀLTITRÀ: SUP. CORPOREÀ:
L0/06/2024 09:43 0 DIÀs(s) INr

2'VIA

Rubrica do
lúédico

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVÍTS
.qMBULÀTORÍOS LEÍtO,.: COBERTURÀ:
5625 FRATURA DO POLEGAR CICLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequência Data HoÍários

MAO OU OUIRODACTILOS (ESOUERDA)

Otts.: !-,.r r eg; i ê59

FRANCISCO GUILHERME DE PAULA KOZOVITS

CRM:32129

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPÊCIALIDADE É A SUA SAÚDE



t
HOSPITAL XV LTDA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página. 1 I 1

Emitido oor: FRANCISCO.KOZOVITS
Em: 10/06/2024 10.46

DIAGNóSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento...........: 1439957 Prontuário:'1018686 SAME:
Peciente.................. : MIGUEL AUGUSTO DOS REIS BINDA

EndereÇo................. : RUA FRIEDRICH NIETZSCHE

Bairro....................... : ARISTOCRATA
Cidede...................... : SAO JOSE DOS PINHAIS

Convênio :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
CID Principal............: 5625 - FRATURA DO POLEGAR

CID's Secundários. :

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

Dãta Saída. 10to6t2024

Horâ Atend: 09143 Data Atend:'10/06/2024
ldade: 12 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:83030050

Hora Seida :í0i40

HDA
fratura do polegar esq há 17 dias

.,; ""':ff"
EXAE*ArCO

dedo alinhedo
rx: fratura parcialmente consolidada com bom alinhamento

DTAGNOSTTCO - HtSTORtCO
boa evoluÇão

TRATAMENTO
mantenho afastado da educaçáo física
pode usar a mão para esforços leves, sem esportes

sco Kozovits
pcí.lrstir,

F
,rr &ftL,ü*

FRANCISCO GUILHERM PAULA KOZOVITS / 32129
ORTOPE RAUIVIATOLOGIA

.r.i
i

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE
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