
HOSPIÍAL XV LTDA - XV OE NOVEMBRO 2223
lVlV2000 - Sistema de Faturamento de Contâs de Convenio
Fatura lndividual

Pâgina : 112

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 05/05/2025 11:00

AtENdiMêNtO: 1534384 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR LOIEi 1938162. CLINICA ÂDVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: lúIGUEL PINHEIRO SALVADOR
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURIIIBA
Sub Plano.:
Medico/CRIú: GUSTAVO PEREIRA BOTELHO / 21523
Guia......:27300 Validade.:
Senha....r Autoriz..:

Plano....r UNICO

Carteirâ..: 3357'1187 Validade.: 30/06/2026 Titular...: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
: RUA DA CARNAUBA

Procedimento: 1010103S Ei, PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS iilEDICOS

Descônto DescontoFaixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Sub-Total

66,23

47,30

71,16

80,00

Íaxas
0,00

0,00

0,00

0,00

Total

66,23

47,30

71,16

80,00

264,69

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento Unid./Ativ Otde Vl Unitario VlTotal

101a4t2025

10la4no25

10t4412025

1 12,5542

3 12,3400

5 3,3317

Total :

08002517 ATADURAALGODAOORT.l5CMXl,sOT,ll CREMER

08002523 ATADURA GESSADA lOCMX3M CREIúER

08002608 ATADURA CREPE lOCMX1 8OM 13 F.CREMÊR

RL

RL

RL

12,55

37,02

16 66

66,23

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Procedimento

101o4t2025 40803090 coÍovELo

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 04404948930

HONORÁRIOS MEDICOS

270 PRONÍO SOCORRO ORTOPEDICO

Datâ Procedimento / Prestador - CRM - CPF

Unid./Ativ. o/aPtoc Qtde Vl Unitario VlTotal

O2OOOO,18 TAXA DE SALA DE GESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

100,00% 1 47,3000

Total :

47,30

47 ,30

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario Vllotal

35,5845 7',1,16

Total : 71 ,16

Unid./Ativ. o/oPtoc. Otdê Vl Unitârio VlTotal

't0to4t2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO - 21523 05251905700

UND

cLtNrco

100,00% 80,0000 80,00

Total : 80,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

UND



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pásina: ztz
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas dê Convenio Emitido por i LILIAN.RODR
Fatura lndividual Em: 05/05/2025 11:00

Atendimenlo: 1534384 - MIGUEL PINHEIRO SALVADOR Loter 1938162 - CLINICA ADVENTISÍA DE CURITIBA

Totel Gerel: 26,1,69

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



-).HospitalXV FtcHA DE ATENDTMENTO - COl.tVÊrutO

URGENCIA./EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

LUCINEIA,ALVES
1OlO4l2O25 19.13:02

Atendimento: 1534384 Data do Atendimento: 1010412025

PTONTUáTiO: '1039007 NOME: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
Sexo: MASCULINO ldade: 8 Data de Nascimento: 10/10/20'to
RG: CPF: í 2905990929 Estado Civil: SOLTETRO
Telefone: 998100366

Rua: RUA DA CARNAUBA
Bairro: EMBU
Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI
Médico: PLANTONISTA

Numero 309

Responsável: FABIANA VELLOSO PINHEtRO SALVADOR
CRM: 0000
Parentesco: MAE

CEP: 83414700
UF: PRCidade: COLOMBO

Matricula: 33571187

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do seu convênio para patamento do§ serviços, materlais e/ou medicamentos, flcará
responsável pelo seu pagâmento, a título de etendimento enquadrado na catêtoria particulaa.

2 - Declero ainda, que assumo, mêsmo após a alta ou transferência do(a) paciente, plena ê total responsabilidade, na condição dê devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despêsas gerais do atendimento, inclusive serviços e medlcamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamênto, desdê que ldQ cobertos pelo convênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação dê sêrviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apoio e diagnóstico terapêutico, a serem
respêctivamente prestados poÍ outras íeÍerenciadas {corpo clÍnico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sanguê, exames de imagens, nutrição,
oPME etc.), ao(a) paciente supra-quâlificado(a), fica, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executôr por si, ou por te.ceiros especializados, todos
os procedimentos, diaSnódicos e/ou terapêúticos, clínicos ou lãboratoriais, que sêiam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a pârticipar do atendimento, e que se feçam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizãrá por quâisquer valores e/ou pertences, porventura, deixâdos 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 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desde iá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamênto das despesas hospitalares à vista, ou at6vés do boleto bancário êmitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/credito, acaÍretará não 5ó no reiistro/lnclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no seryiço centrâl de p.oteção ao crédito (scpc), sERÂsA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança rudlclal acrescida de multa mo.atória prevista em Lei, além deiuros legais e
correção monetária, de acordo com o lGP-M/FGV.

8- Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slíêma Únlco de saúdr Ísusl, nem ao lnstlhrto Nacionaldo se$ro soci.l
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontánea vontade.

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

Paciente e/ou Responsável
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Doscrição

Estavatrincando com os colegas quando tentou pular a grade próxima aos banheiros do pátio, quando acabou caindo em

cima dà seu braço, se queixa de dor no local, foi colocado gelo.

AUTORIZAçÃO OT ATENDIMENTG

Aluno: Miguel Pinheiro Salvador

t{e da Cartêirinha: 3.357.1187
lnstituiçáo: Colégio Adventista Colombo

Data dê Í{ascimêntot 10/10/2016 Ne da Guia;27300

Data d. OcorÍ€ncl. Horário Local

LOt04l2O25 17;34:00 Pátio

O quê âcontecêu

Queda de âltura (Ex.: escada)

Testemunha da ocorÍÊncia

Alunos e Professoras Auxilliares

Quem pÍ€stou primeiros socorros

Monitora Larissa

Atividade

Sa Ída

PaÊês do corpo

Ombro Direito, Antebraço Direito, Cotovelo Direito

Telefone

(41) 3028-5451

Data

t0tc4t2025

Local d. atêndlmcnto End.Í!ço Ne Baino Íol.fon.

Hospitat xv (NÂo ATENDE rMUMA 
Rua xvde Novembro 122 moo.x, lili 3il3_3131DE CABEÇA)

obserurçôGs

Entrado em contato com a família.

Larissa Lima Silva

-.*{*- ! f, ç;"=áê"
paÍa Íltüômanto fayor ancamlnhlr ê3tr guL da autodzaçlo, ,útrtatnrt€ com . trlÍr do3 .tandlm.nto6

com códlgol c velor.r dlscíimln do3, Í.htódo ffilh.do do .bndltmÍto . llü Fllc.l P.rr o llnl:
nttps:/1sistêÍias,usb.org.br/alttã (prra prortrdorocl ou E-nrll: âssist.nGiamêdíca@clinicââdvêntista.org'br

(nlo crud.nci.do3) coln c a.gul!a.. d.dc:
lnstituiçáo Advenüsta Sul Brâsileirâ de SaÚde / C PJ: 15'116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou {4U 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista'org.br / curitiba.clinicaadvêntista'org'br

lolo4n025 !7t54lmpresso por: Larissã Lima silva 1de1

Ass.:
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HOSPITAL XV DE CURITIBA
Formulário: lriagem e Classificação de Risco

Setor: Pronto atendimento Clínico e Ortopédico

Paciente : MIGUEL SALVADOR, 8 ANOS

Classificacao: VERDE (90 min)

Motivo do Atendimento:

HospitalXV

lnicio da Tl.iagem: 19:06:27.

Fim da Triagem: 19:08:41.

ORTOPEDICO
RELATA QUE FOI PULAR UMA GRADE E CAIU SOBRE O MSD. REFERE DOR
EM COTOVELO DIREITO.

Comorbidades:

MUC: CARBAMAZEPINA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vítais:

PA: mmHg
Dor:

FC.105bpm FR:rpm Tax:36,2oC SatO2:97o/o

L

Data: 1010412025. GERSON HANNIG



à Hospitalxv HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório de PrescriÉo / Evotução

Página.:1t1
Emitido Por: cUSTAVO.BOTELHO

Dala....: 1OlO4l2O25 19:27

PRESCRIÇÁO. :

usuÁRro....:
ÀTENDI}{EIIIO:
coNvÊNro...:
PÀCIENTE...:
PESO.......:
rlÍrEnNÀçÀO. :

MÉDIco..... : GUsTAvo PEREIRA BOTELHo
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
CID........: 5500 CONTUSÀO DO COTOVELO
DIAGNÓSTICo:
PROTOCOLO. . :
clÀsslrrcÀçÃo DE RTSCO:

*1(?A?g,a*

1736811 DAÍAt aO/OA/2O25 tgt26
GUSTÀVO. BOTEIJIO
153{384 Dr NÀsc: LO/LO/20L6 (gÀ 6M OD,
CLINICâ, ÀDVETTTISTÀ DE CURTTIBÀ
1O39OO7 - MIGUEIJ PTNHEIRO SÀIJVÀDOR

À,.TURÀ: SUP. coRPoREÀ:
LO/O4/2O25 19:10 O DIàs(S) rNr

SERVIçO: ORToPEDTÂ E TRÀUI,IÀToLoG IALEIIO..: COBERTURÀ:
CICLO. -: 1/

PRESCRTÇÃo MÉDtcA

íA VIA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidâde SN ADI Frequência Data Horários
'|

Obs.: ÁP./P

CRM: 21523

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



+ HÍ,softât\\ HOSP|TAL XV LTDA _ XVDE NOVEMBRO 2223
MV 2OOO - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relalório de prescrição / Evolução

Página.: 111

Emitido Por: GUSTAVo.BoTELHo
Datâ....: 10rc4/2025 í9.S8

PRESCRIÇÃO. :

usuÁRro..--:
ÀTENDIUENTO:
coDrvÊNÍo...:
PÀCIEIqTE...:
PESO....---:
rNrzRNÀÇão. :

MÉDICo.....:
UNID. INT. . IcrD........:
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASS I EICAÇÀO

t7g6124 DÀrÀ: 1oloal2025 19:5à
CI]STÀVO. AOTELI{O
1s3{38{ DT xÀsc: LO/IO/2oL6 (BÀ 6M OD)
CLINICÀ ÀDVEr{TISTÀ DE CURITIBÀ
1039007 - !.Írc-(rEl, prlrHErRo sÀtvÀDoR

ÀI.TI,RÀ: SUP. coRPoRE-À:
LO/O4/2025 19:10 O DrÀs(s) rr{T

GÚSTÀVO PEREIRÀ BoTELHO sERVIÇo: oRToPEDIÀ E ?RÀUMÀToLoGTAPRONTOSOCORROORTOPEDICO LEITO..: COBERTURAT5424 FRÀTURA DÀ EXTREMIDÀDE INFERIOR DO UMERO CÍCLO...| 1-/

DE R]SCO:

r,1F.?A?RA*
PRESCRTÇÃo MÉDtcA

ía vn

PROCEDIMENTOS MEDICOS
3 c.c rALA GEasADA -6-ooE36

l-> ATAOUM CREPE lOCMX 1,80M í3
FIOS UND

I-> N,P, ATADURÂ ALGODAO ORTOPEDICO
12CM X 1,80M uNo

I.> ATADURA GESSAOA IOCM X 3M UND

Qtd

5

1

3

Unidade SN ADI Data HoráriosFrequência

--l
I

I

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

BOTELHO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



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

;;ielatório das Evoluçóes/Anotaçóes

Página: 0001/ 0001
Emitido por: JULIA.ALVES

Em. 1010412025 20:58

PerÍodo de 1010412025 a 1010412025

Atendimento:

Mãel

lnternaçáo:

Convêniol

Leito:

Serviço:

í534384 MIGUEL PINHEIRO SALVAOOR
FABIANA VELLOSO PINHEIRO SALVADOR

CLINICA ADVENTISIA DE CURIÍIBA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Nascimento: 1011012016

10/04t2025 CtD S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Unidadel

Medicoi GUSTAVO PEREIRA BOTELHO

Evolução/AnotaÉo: OO731OO9 Dala 1010412025 Hota:2054
TALA GESSADA
PACIENTE ADMIÍIDO NO P A LUCIDO ORIENTAOO. VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTÁO,
APOS AVALIAÇAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZAOO CONFORME PRESCRIÇÁO MEDICA.
LIBERADO APÓS COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MEDICA.
MATERIAIS UTILIZADOS
05 ATADURA DE CREPE 10 CM
01 ATAOURAS DE ALGODÃO ORTOPÊDICO 12 CM
03 ATAOURAS GESSADAS 1O CM

fs de En

OB73 JULIA KOWALCZUK ALVES
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

CORENT 353173

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV2OOO - Sistema de Gerenclamento Ambulatoriat I
Relatório de Diagnóstico de Atendimento

Página: 1 / í
Emitido oor: cUSTAVO. BOTELHO

Em 10t0412025 2041

otactósrtco oo ATENDTMENTo

Atênd,mento........... : 1534384 prontuário: 1O39OO7
PaÇiente.................. : MTGUEL ptNHEtRO SALVADOR
EndeÍêço.--.............. : RUA DA CARNAUBA
Ba i rÍo--.-,,,,............... : EMBU
Cidadê...................... : COLOMBO
Convênio.................. :CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
CID Principal............: 5424 - FRATURA DA EXTREMTDADE tNFERtOR DO UMERO
CID's Secundários. :

Resu|tado.................: RETORNO AMBULATORTO
Datâ Saída............... : 1OtO4l2O2S

Hora Atend: 19:'10 Oâta Atend iOtO4t2O2S
ldade: 8 a

UF..: PR CEP;83414700
Plano...: UNICO

SAME: 1039007

HDA
DOR COTOVELO D
RELATA HÁ3 H QUEDA MES-Mo NÍvEL E TMUMA TNDTRETo Do MSD, EVoLUTNDo coM DoR DTFUSA DocorovElo DrR proR REGrÃo posrERroR. Fo, oon ÀÉxrÉru-sÂó üEóÁ-üãÉõÉéii uso oe oeloNEGA MEDICAÇÃO
HMP: TDHA
CARBAMMEPtNA .t 00 mg/DtA
NEGA A ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

EXAME FISICO
EDEMA E EQUIMOSE ANTERIOR
DOR PALPAÇÁO EPICONDILO MEDIAL, EPICONDILO LATERAL, OLECRANO
ADM FE 40.-1 10"

19 10j:91-?9. s-EM DoR? (NA VERDADE PAC|ENTE NÃo CoNNSEGUE LocALtzAR DoR)RX COMPARATIVO POR FÍSE ABERTA

DIAGNOSTICO
RX COMPARATIVO POR FISE ABERTA FRAÍURA SEM DESVIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX COMPARATIVO POR F|SE ABERTA FRATURA SEM DESVIO

TRATAMENTO
CONTATO COM DR FRANCISCO, T'TOCONSERVADOR, TALA GESSADA PRESCREVO CETOPROFENOORIENTAÇÔES SINAIS DE ALARME COM NCT IUTEóINiô, OU RETORNO 1 SEMANA
30711037

.hO

y' ,*so\e"

,§."";}sIí'

GUSTAVO PEREIRA BOTELHO I 21523
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 53438,j

870445
PACiENtE............: MIGUEL PINHEIRO SALVADOR
Convênio..........: CLtNtCA ADVENTTSTA DE CURtTIBA
Médico So1.......: cUSTAVO pEREtRA BOTELHo
Data do Exame,: 1010412025

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes espectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elêmentos ósseos visibilizados.

í 6 de Abril de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1 534384

870445
Pacientê...........,: MIGUEL PtNHEtRO SALVADOR
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: cUSTAVO PERETRA BOTELHO
Data do Exame.: 10104t2025

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Os sêguintês aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visibilizados.

16 de Abril de 2025

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


