
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimento: 1530623 - GABRIEL sANTos FoNSEcA Lote: 193235s - cLtNtcA ADVENTtsTA DE cuRtIBA

Página: 112

Emilido por : LILIAN.RODR

Em : O4lO4l2O25 1O:O7

Paciente.. GABRIEL SANTOS FONSECA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Sub Plano.:

Plano.....: UNICO

Medico/CRM: ABNER ALVES FERRETRA / 45201
Guia......: 25890 Validade..MlO4l2O25
Senha.....: 25890 Autotiz...04tO4l2O25
Caíie]Ía..,2792448 VaLdade.: '1211212026 Titutar...: cABRtEL SANTOS FONSECA

: ADIR PEDROSO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Resumo da Conta

Taxas Desconto

0,00 0,00

0,00 0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Fitme

0.00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

38,34

47,30

35,58

80,00

Total

38,34

47,30

35.5E

80,00

201,22

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento Unid./Atav. Qtde Vlunitario VlTotal

3110312025

3'10312025

31t03,2025

311O3t2025

1 12,5542

3 0,0399

2 12,3,400

30 0.0329

Total :

08002517 AÍAOURAALGODAO ORT,15CMX1,80I\,I CREMER
08002521 ATÂDURA CREPE O8CM UNO

08002523 ATADUM GESSADA 1OCMX3M CREMER

08002774 MAL}I,À TUBULAR O6CM X 25M NEVE

RL

RL

RL

CM

12,55

o12
24.6A

0,99

38,34
TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

O2OOOOI8 TAXÂ DE SALA DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ. o/oPtoc. Otde Vl unitaáo VlÍotâl

100,00% 47 30

47.30

í 47,3000

Íotal :

Unid./Atrv Otde Vl Unitario Vl Total

311O3t2025 40803090 COTOVELO

PAULO ROBERTO irACtEL - 25329 0440,1948930

HONORARIOS MEOICOS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

Data Procedimento / PÍestador - CRM - CPF

35,58,{5

Total :

35,58

35,58

Unid./Ativ o/oPíoc. Q'tde Vl Unitario Vl Totat

311O3t2025 101C1039 EM PRONTO SOCORRO

AENERALVES FERREIFÁ,45201 10359831923

UND

cLtNtco

100,00% 80,0000

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDAOE É A SUA SAÚOE

EXAME



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 pásina: zt2
MV2000 - Sistema de Faturâmênto de Contas de Convenio Emitido por: LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: o4lO4tzOZS lO:O7

Atendimentor 1530623 - GABRIEL SANTOS FONSECA Lote: 't 932355 - CLtNtCA AOVENÍ|STA DE CURtTtBA

HONORARIOS MEDICOS

Íotal : 80,00

Íotal Gêral: 201,22

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE
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AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Gabriel Santos Fonseca
Ne da CaÉêirlnhar 2.79.2448
lnstituição: Colegio Adventista Afonso Pena

Data de Nasclmênto: t5/09/2021 Ne dà Guia:25890

Data da Ocorrência Horário

3710312025 17:45:00

Local

Playground (Ex.: parquinho)

O que acontêceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
caÊêira)

Testêmunha da ocorÉnciâ

ProÍ Eliane

Quêm prestou pÍimeiros socoÍros

Rogério

Locald. atêndim.nto End.rEço

HOsPitAI XV (ÀIÀO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA) Rua xV de Novembro

PaÉes do corpo

Cotovelo Esquerdo

9

222
3

EalrÍo

Alto da Xv

Tolefone

(41) 3084-9494

Dâta

3U031202s

TalqíonG

(41) 32r8-2ooo
(41) 32r8-2i81

Observâçôes

Realizamos o atendimento e passamos gelol no local. Entíamos em contato com â mãe avisando do ocorrido ê fizemos o
encaminhamento para o Hospital XV.

Ass.

Para Íaturâmênto favor êmâmlnhâr 6ste guie dê autorlzâçáor juntamêntê com a fatura dos atendimêntos
com códigos 6 valoÍês discrlmlnados, relatóÍlo dêtathedo do atêndimento ê Lota Fiscal para o link;

"1 l.! 'irlÊn1às.usb.org,brramô (Para pÍêstâdoros) ou E-mail: ê;sistenciamedicaO(ltnicàadveôt;stê.cr.t..r-
(náo cr€denciados) com os seguintss dedos:

lnstituiçáo Adventista 5ut Brasiteira de Saúde / CNpJr 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895O157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitibô.clinicaadventista.org.br

Y

Atividadê

Horário do parquinho

Dêscriçáo

o Gabrielestava no parquinho quando caiu e bateu o cotovelo esqueÍdo no chão. Consequentemente ele sente dor no
local.

lmpresso por: Rogério Pereira Dê 5antana Idel 31/03/2025 17:50



rlHospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊNIo

URGENCIA"/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIANE. BARBOZA
31t03t2025 18.45.58

Atendamento: 1530623 Data do Atendimenlo: 3'110312025

PTONTUár|O: 989470 NOME: GABRIEL SANTOS FONSECA
Sexo. MASCULINO ldade: 3 Data de Nascimento. 1510912021

RG: CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 998673470

Rua: ADIR PEDROSO
Bairro: AFONSO PENA
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURt
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Parentesco: MAEResponsável: ARLETE CARDOSO DOS SANTOS

Numero 777

Cidade: SAO JOSE DOS PINHA|S
Matricula: 2792448

CEP: 83065110
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa 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, quê âssumo, mesmo após â alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesas gerai5 do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ry4!2 cobertos pelo convênio, indepêndente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de rerviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (coÍpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutriçâo,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizãdo a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proÍissional(s)
da equipe medica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se Íaçam necessários e indispensáveis ao tratamênto do(a) paciente, até
5ua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.
5 - O paSamento da{s) despesa(s) hospitalar(es} poderá(ão} ser feito à vista, ou mediante emissão dê boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) pacientê optar pela emissão do boleto bâncário, desdejá autorizâ a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não patamento das despesas hospitalares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acârretará não só no rerlstro/ln.lugo do(a) paciente e/ou Responsável Le8ãl no serviço central de proteção ao cÍédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao cÍédito, como também na aobrença iudiclal acrescida de multa moratória prevista em Lei, além dêiuros letais e
correção monetária, de acordo com o lcP-M/FGV.

8 - Declaro têr pleno conhecimento de quê o Hxv, não é conveniado ao Sistêma Único de s.údê (sus), nem ao tnstitúto Naclonal do seguro soci.l
(rNssl.

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livr€ e espontânea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
formulário: Iriagem e ClâssjÍlcação dc Risco

Sctor: I)ronto atendimento Clinico e Onopédico +
HospitalXV_l

Classificaçao:

Motivo do Atendimento:

Paciente : GABRIEL SANTOS FONSECA- 03 ANOS lnÍcio da Triagem: '18:31:51 
.

Fim da Triagem: 18:35:30.

VERDE (90 min)

ORTOPEDICO
PACIENTE APRESENTA FACE DE DOR EM BRAÇO ESQUERDO, MESMO
ENCOSTANDO NELE, APOS TER CAÍDO EM CIMA DELE.** PESO: 20 KG

Comorbidades:

MUC: PAI NEGA

ALERGIAS:PAI NEGA

Sinais Vitais:

* ESTA ACOMPANHADO DO PAI.

PA: mmHg
D or:

FC;104bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:98%% ECG;

I

Data. 3110312025. ENF: CAMILA PIRES

-l

l



HOSPITAI. XV LTDA - XV DI NOVEMBRO 2223
lVlV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unrdade
Relatório de Prescfição / Evolução

PRESCRTÇÃO. i 1?33098 DA'[A. 3t/03/2025 19:23
USUÁRIO. . .. : ÀBNER.EERREIRÀ
ÀTENDIMENTO: 1530623 DT NÀSC: L5/O9/2O21 (3À 6M 16D)
CONVÊNTO. . .: CLTNICÀ ADVENTÍSTÀ DE CURITIBÀ
PÀCIEICIE...: 949470 - GÀI]RIEL SÀNTOS FONSECÀ
PESO. -.....: ÀITt RÀ: SUP. CôRPôREÀ:
TNTERNÀÇÁO. : 3L/03/2025 18:42 O DrÀS(S) rNr

SF,RVfCO: OR.I(JPF]DIA E TRAUMÃTOLOGIA
LETTO.. : COBERTURÀ:

CICLO..: 1/

Página.:'ll1
Emitido Por: ABNER FERFTÉ ri

Data....: 3'lto3l2j25 1ç' I

1" VIA

Rubrica ;
Médico

*í 6?nÂ2?*
EXAMES DE IMAGEM

PRESCRTÇÃO MÉO|CA

Qtd Unrdade SN Aol Frequência lDataHoíários1 coTovELo(ESQUERDO)4o8o3o9o 1

Dr. AbnerlíFerreira
Mcidlco

ABNER ALVES FERREIRA

cRM 45201

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



i rr,,.,:, ,,i HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

.'; MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de Prescrição / EvoluÇão

pRxscRrÇÃo.: 1733104 DAÍAI 3L/03/2o2s Lgt3e
USUÁRTO. . . . : ÀBNER. FERREIR,À
ÀTENDIMENIO: 1530623 DT NÀSC: L5/O9/2O2L (3À 6M 16D)
CONVÊT.IIO... : CLITIICÀ ÀDVENTISTÀ DE CURITIBÀ
PÀCIEITIE...: 9894?0 - GÀBRIEL SÀlt'IOS FONSECÀ
PBSO.......: ÀLTURA: SUP. CORPOREÀ:
TNTERNÀÇÀO.: 3r/O3/2O25 18:42 O DrÀS(s) rNT

Página.:111
Emitido Por: ABNER FERRI: r,

Data....: 31/03/2025 1!, :r

1A VIA

Rubírca c
Mêdico

* í 6?nÂ2?*
PROCEDIMENTOS MEDICOS

SERVIÇO: ORToPEDIA E TRÀUMATOLoGIÀ
LEITO..: COBERTURÀ,

CÍCLO..: 1/

PRESCRTÇÃO MEDTCA

Otd Unidade SN Apl
2 cc TALA BRAQUIoPALMAR INFANTIL

I.> N.P, ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO
12CM X 1.80M UND

I.> ATADURA CREPE OSCM UND

I.> ATADURA GESSADA l OCI\4 X 3M UND

I-> MALHA TUBULAR O6CM X 25M CM

l-> MtcRoPoRE 25MM X 10M CM

1

^@Dir{--u!rq3eP
2,tt-c\P4d

15 CENTIMETRO

30 CENTIMETRO

I*1=ll1il"Tk

ABNER ALVES FERREIRA

CRM: 45201

cRr,/,PR 45201

HoSPITAL XV A NoSSA ESPECIAL,DADE E A SUA SAÚDE

Dr. Ab*



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMARO 2223
M'"j 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:JULIA.ALVES

Em: 3110312025 20:52

Período de 31tO3t2O2S a 31tO3tZO25

Atendrmenlo í530623 GABR|EL SANTOS FONSECA
Máe: ARLETE CARDOSO DOS SANTOS

lnternação 31tO3/2025 CtD: 5424 FMTURA DA EXTREMIDADE |NFER|OR DO UMERO
Convênro: CLtNtCA AOVENTTSTA DE CURtTtBA

Nascimento: 15t09t2021

Leito:

Serviço: ORÍOPEDtA E TRAUMATOLOcIA
Unidade:

Medico: ABNER ALVES FERRETRA

Evolução/Anotação 00729543 OaÍa 3110312025 Hora: 20:48
TALA GESSADA
PACIENTE ADMITIOO NO P,A LUCIDÔ ORIENTADO. VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTÃO,Após AVALTAÇÀo MEDTcA solrcrrADo cESSo EM MÉMàhãiÊÃiráôôcoruroRME 

'RESCRTÇÁo 
MEDrcA.LIBERADo APÓS coM oRIENTAÇÔES E RECEITA MEDICA

MATERIAIS UTILIZADOS
03 ATADUM DE CREPE 08 CM
01 ATADURAS DE ALGoDÂo oRTopEDtco t2 cM
02 ATADURAS GESSADAS 1O CM
15 CM MALHA TUBULAR 6 CM
30 CM DE MICROPORE

lullo

0873 JULIA KOWAL
IECNICO(A) EM ENFE

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSFIÍAL XV LTDA
L/V2000 - Sistema.de Gerenciamento Ambulatorial
ReiatóÍro de Diagnôstico de AtendtjTento

Página. '1 / 1

Emitido por: ABNER.FERRETRA
Ém. 01t04t2025 01.31

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atêndimento...........: 1530623 Prontuário: 989470
Paciente.................. : GABRIEL SANTOS FONSECA
Endereço................. : ADIR PEDROSO
E}airro....................... : AFONSO PENA
Cidade...................... : SAO JOSE DOS PINHAIS
Convênio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
CID Principal......... ...: 5,424 - FRATURA DA EXTREMTDADE tNFERtOR DO UMERO
CID's Secundários, :

Resu|tado.................: ENCAMINHADO AMB - COTOVELO

ABNER ALVES FERREIRA / 45201
ORTOPE DIA./TRAU IVIATOLOGIA

SAME:989470 Hora Atend; 18:42 Data Atend:31/03i2
ldade: 3 a

UF..:
Pla no...:

PR

UNICO
CEP:83065110

Data Saída............... : 01 lO4l2O25
Prestador da Evoluçâo Médica: 19í9

Hora Saída :01 28
ÂBNER ALVES FERREIRA

HOA
PACIENTE TRMIDO PELO PAI, REFERE QMN NA ESCOLA COM TRAUMA EM COTOVELO ESOUERDO
QUEIXA-SE DE DOR LOCAL

EXAME FISICO
PELE iNTEGRA DOR A PALPAÃO DE REGIÇAO LATERAL Do CoToVELo ESoUERDo; NV PRESERVADC

DIAGNOSTICO
FX SUPRACONDILIANA GARÍLAND 1

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FX SUPRACONDILIANA GARTLAND 1

TRATAMENTO
lMoBlLlzAÇÃo coM TALA GESSADA BRAouropALMAR. pRESCREVo NovALGtNA E AltvtuM. oRtEN-ro
COMPRESSAS COM GELO E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA PEDIATRICO

Or.OOrrrk:,
Médko

cRM-pR 45201

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HospitalXV
Serviço de Radiologia

Atendimento....: 1 530623
868163

Paciente............: GABRIEL SANTOS FONSECA
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: ABNER ALVES FERREIRA
Data do Exame.: 3110312025

ex,que RAotoLóctco Do corovELo ESQUERDo

Técnica:

Exame realizado nas incidências: anteroposterior e lateral.

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Sinais de Íratura supracondiliana sem desvio, associada a densifiôação do coxim adiposo anterior e posterior.
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