
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEÍ,,IBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamênto de l;ír,ntas de Convênio
Fatura lndividual

Atendimento: 1480635 - AGATA DE AiúARAL NUNES Lote: 1855321 - CLINICA pDVENÍISTA DE CURITIBA

Páqina : 112

Emitido por : ELISANGELA.

Em : 1811012024 12:36

Paciente. : AGATA DE AMARAL NUNES
Convenio : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRlú: ALEXANDRE EMRICH ZANETTI / 20957
Guia... ..: 2376353 v alidade.:1611012024
Senha.....: 2376353 Aúlotv..:16h012024
Cartêira..: 2376353 Vâlidade.i 16/10/2025 T tr ar ..: AGATA DE AMARAL NUNES

: RUA ALUISIO AZEVEDO

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

TAXAS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

30,41

47,30

106,7 4

90,45

Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

Dêsconto Faixa

0,00

0,00

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

0,00

0,00

Total da Conta

Íotal
30,41

47 30

106,7 4

90.45

274,90

Resumo da Conta

Taxas

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORÍOPEDICO

Procedimento

O2OOOO18 TAXA DE SALA DE (]ESSO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procedimento / Prestador - LI R[I - CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Datâ

Unid /Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

16t10t2024

14110t2024

16hOt2024

08002517

08002520

08006098

ATADURA ALGOT),\ ) ORT 15CMX1.80M CREMER

ATADURÂ CREPE -]'JCM CREMER

ATADURÂ GÊSSA I,i 6CM X 2M NEVF

RL

RL

ROLO

Unid./Ativ o/oPÍoc

Íotal

Otde VlLJnitârio VlTotal

12,5542

1,8100

3,5400

12.55

10,62

30,41

47,3000

Total :

47 30

47.30

35,5845

35,5845

1

3

UND

Unid./Ativ

EXAI\,IE

EXATJE

Otde Vl Unitario VlTotal

1611012024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACIEL, 25329 044r),1!148930
16t1Ot2O?4 40803'20 MÁO OU OUTROD/, flLO 2 tNC

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 044 14ri48930

35,58

71,16

106.74

Procedimento / PÍestador - CRM - CPF Unid./Ativ %Proc

10101033 EM PRONTO SO(],]RRO UND 100.00%

HOS;PITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

2

16t14t2424 80.000c 80.00

Procedimento: '10101039 EM PRONTO SOCCIFIRO

r00,00%

1

Total

Qtde Vl Unitario Vllotâl



HOSPITAL XV LTDA. XV DE NOVEI,4BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura lndividual

Pàgina . 212

Emitido por : ELISANGELA.

Em . 181'lOl2O24 12:36

HONORARIOS MEDICOS

27O PRONTÔ SOCORRO ORTOPEDICO

Daia Procedimento / Prestador' cFM - cPF

100.00%

ôtdê vt unitârio VlTotai

1 10,4500 1A 45

Total 90,45

Íotal Geral: 27 4,90

ALEXANDRE EITTRICH ZANEÍÍI . 20957 C3349883907 CLINICO

1ôI1OI2O24 30711010 IMOBILIZAÇÔESNÃO.GESSADAS(QUALOUERSEGIUENTATO

ALEXANDRE ÉMRICH ZANETÍI . 2095; C3349883907 CLINICO

HOSPITAT XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

AtENdiMENtO: 1480635 - AGATA DE AI,iIARAL NUNES LOIE] 1855321 ' CLINICA ÂOVENTISTA DE CURITIBA



.$ HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊNto

U RG E NC IA/EM ERG E N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

J U LIANA, RICARDO
16t10t2024 11.41 .51

Atendimento: '1480635 Data do Atendimenlo: 1611012024

Prontuário: í027800 Nome: AGATA DE AMARAL NUNES

Sexo: FEMININO ldade: l4 Data de Nascimento: 26/08/2010

RG: CPF: Estãdo Civil: SOLTEIRO
Telêfonê: 984664356

Ruar RUA ALUISIO AZEVEDO Numero4o3
Bairro: VARGEM GRANDE Cidade: PINHAIS
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DE CURI Metricula: 2376353
Medico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável:SU ELIN CRISTINA DE AMARAL NUNES Parentesco: MAE

ÇEP: 8332'1270
UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece oLre havendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviço§, materiais e/ou medicamentos, ficará
responsável pelo seu pagamento, a título de âtendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta ou transÍerência do(a) paclente, plena e total responsebilldade, nâ condição de dêvedor solidário e
principêl pagador dos depósitos e despesas gerais do atendimento, inclusive serviços ê medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que !Â9 cobertos pelo convênio, independênte do motivo.

3 _ Autorizo(a) a prestação dê serviços hospitalares pelo HXV, bem como de serviços correlatos de âpolo e diâgnóstico terapêutico, a serem
respectivamente pÍestados por outras referenciãdas (corpo clínico, lãboratório, fisioterapia, ãnêstesia, banco de sangue, exames de imâg€ns, nutrição,
oPME etc ), ao(a) pacientê supra-qualificaoo(a), fica, portanto, o Hxv, expressãmente autorizado a êxecutar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnósticos e/ou terapri,Jticos, clinicos ou laborâtoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)
dâ equipe médica referenciade, que venha(,i) a participâr do atêndimento, e que se façam necêsrários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saída do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valorês e/ou pêÉences, porventura, dêixâdos em seus aposentos.

5 - o pagamento da(s) despesa(s) hospitalarles) poderá(ão) ser fêito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
débito/crédito.
5.1'Pagamentos de honorários médicos poderão serfeitos à vista, ou cheque.

5 - Se o (a) paciente optar pela emissão do t)o eto bancário, desde já autoriza a emlssão do respectivo para pagamento.

7 - o não pagamento das despêsas hospitalires à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não só no IgE!!!rolinclusão do(a) paciente e/ou Re5ponsável l-egal no Serviço Central de proteção ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro serviço de proteção ao L redito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em tei, além de.iuros legais e
correção monetária, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao sistema Único de saúde (sus), nem ao Instituto Naciorral do sêguro soclal
(rNss)

9 - Declaro que o atendimento no HXV é ferro por minha livre e espontânea vontade

10 - Este instrumento é realizado livre dê q!3lquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável



HOSPITAL XV DE ('URITIBA
Ii)nnulário: lÍiilgen c (llâssilicl, ,, (le Jlisco

Sct()r: l)rotrlo al0ndintcnlo (llínic, | ()Íopédico

HospitalXV
Paciente : AGATA DE AÍVARAL NUNES. i4 ANOS

Glassificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendim ento:

InÍcio da f riageril:34:22.
Fim da TriagemÍ 1:36:00.

ORTOPEDICO
QP; PACIENTE RELATA TRAUMA NO 1" DEDO DA MÃO DIREITA, REFERE
EDEMA, ALGIA E HE[\4ATOMA. lS: HOJE

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:102bpm FR:rpm Tax:oC SatO2..9T% ECG:

Data. 1611012024 ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

&l-l-

Comorbidades:

MUC: NEGA



AUToRtzAçÀo oe ATENDTMEI{To

Auno: Áqata de Amarôl Nunes
e da ceÊêlrlnhâ: 2.37.635:i

lnstltulçâo: colégio Adventista centenário - EIEFM

YEMH

Datô da Ocorrência

16tL,n024

Data de llascimentor 26/08/: 010 }lc da Guaa: 22126

Local

Ginásio

PaÍtes do corpo

Mão Direita

Hotário

10:39 (10

Atiüdâdê

Aula de edu€ação fisica

Dêscdção

A aluna estava na aula de educir;ão flisica, no ginásio do colégio, jogãndo vôlei quando um colega realizou um saque e, ao

recepcionar a bola, aceÍtou o dedo polegar da mão direitâ da Ágata. O localestá inchado, um pouco roxo e muito

dolorido.

O quê acontêcêu

Traumâ (Ex.: bola bateu no
no outro)

Quem pÍêstou primeiros socorros

o Mesmo

Local de atondimênto

HOSPitAI XV (NÃO ATENDE TRAUMA
DE CABEÇA)

Endercço

Rua xv de Novembro

Telefonê

(41) 3051-8660

Data

L6tL0l20?4

Telêfoneile BairÍo

222
Alto da Xv

(41) 3218-2000
(41) 3218-21813

Obs€Ív.çõ6

A aluna foiencaminhada à adm nistraçâo escolar, que a encaminhou para o hospital d€ referência. A mãe da aluna foi
contatada e levará Ágata à unidade de saúde indicada.

Nexa
scplar- -
ópio Gaspar

Para faturamento Íavor êncaminhar esta , juntamentê com a faturà dos ãt€ndimentos
do atendlmênto e l{ota Fiscâl para o llnk:com códlgos e valoÍ€s discriminldo5, Íclatório dotal

https:llsistemas.ustr,org.i,a (para pruStadolrgl ou mâlli assisten€iamedica i'clinicaadventista.org.br
(náo credcnciadosl com os seguintcs dados:

lnstitui.,ào Adventista Sul Brasileira de saúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (4U 3240-2919 ou (41) 99895{157
assistenr ra medica@clinicaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista,org, br

lmpresso por: Alexandro Antônio Pre,:ópio
Gospar

1de1 16/10/2024 10:55

Testemunha da oconôncia

Monitor christian





L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÔSTICO E TERÂPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Presrado, 2376353

)

. Núme dá cu a Árnbuido @r. oÉÉam

2376353

Folha: I I 1

3005585

6-Varor Unrtá.ro 4? vã]ôr aôraI

16t10t2025

s6DaladeRôâarãodôPÓcôdmêâlosêú

5A, ObôédáÉo/ JGIíÉbvâ

66ÂsiduÉdoRêsp.nsávêlpêláÁúezâçào

63 Íobr dê MedLmm€nros (Rl)

0

I

0

67. À§náú.â & Aàmíc,eo @ R..p6úvd

80.00

'18000r07 HOSPITAL XV LTDA

76353 NA|\,ltARALDE NESNU

15 . Nmê ô P0íMr SdÉiânb

PLANÍONISTA
1116. cddb Pí*rdlrll oo 0000 41

- ÂeMbB do Pofisodr s.ic,t ôr.

1611012024

0.00
Ída & Gas! Mêd,c nà§ lRs)

0.00

*í R66?? í *

I 16t10t2024 I zazooos

1

I

L
lrol@!1qlqqoz HosPrrAL xv LrDA

ít ô,, ! l

Hddl1,r'&rorPtu.btrstuú

F6i"at3i H..rhi"iât 33-Hr.Frna] 39-râbela 4o-Procêd1n6nto .1 DêscrrÇáo
I li/1n/2i2,1 ll:4c

e. ro, o clM--,* (at) w.ió6rue.aJsl6rit,eo.ool o.oo

q>



L GUtA DE SERV|çO pROF|SStONAL / SERVTÇO AUXtL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No Guia no Prestado, 2376353

f

2376353

Folha: 1 l1

76530518000'107

HOSPITAL XV LTDA

..d nà.p..rd!!a/cPF

3005585

0.

000000

16t10t2024

16t10t2025

OSPITAL XV LTDA

DE AMARAL NUNES

'A§nâtuádoPrclisgoÔâ]sÕ'c'tanio

,

2

06 0000

do PmGd'menro 2ô oêscÍ Éo

16110t2024

76530518000107

4.1
lndidâção dê acidônle (âcid.ntê oú dMçá Érá.iônâda)

9

4o-Plo@dimntô {1-Dê5criçào
10101039 coNsuLTÀ EM PRONTO SoCOIBO

-Otdê. 43-Viâ {4-Téê
116/10/2024 11:40

. rorâ dô ProÉ,r mmios (R§)

80.00 0.00

oârâ/HoÍa 16X0/2024 f 42 r3 *1AF.qe,r4*

[- Nnâ- dà G. â arüiú. odá o@@m

I 2376353 _

l

I

E io,áú. r..á6 a,ú;,;iÀ.i ]I o.ool
í61

I

. , To'ã',ô" vê r.aas 'o..c$, o o,r cêb Ft,0.oo o.oo

',,.'.,'.'"".C;*

uo oJ
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HOSPITAL XV LTD,. XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema 1.. (;erenciamento da Unidade
Relatório de Prescri:,r(, / EvoluÇão

a61A299 rtArL: t6/70/2024 a2: A9
PEDRO . GÀI-VÀ}i
148O635 D!' NASC: 26/OA/2O1-O (14À 1M 22D)
CLINICÀ ÃDr/!]NT I STÀ DE CT'RITIBÀ
1O278OO - ÀGÀTÀ DE ÀMÀR,ÀI NUNES

AI-TURIA: SUP. CORPOREA:
76/10/2024 I I :40 0 DIÀs(s) INT

Página
Emitido Por

Data...

'11

PEDRO.(i/\.'.'
16t10t202r" 1.

PRESCRIÇÀO. :

UsUÁRIo. - - -:
ÀTENDIMEll:TO :

CONVÊNIO. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INTÊRNÀÇÀO . :

1u V ,,

Rrbri
lJl€,

1

2

EXAMES DE IMAGEM

PUNHO A P LAT OBLIOUAS (l' L -lTO)
408031 12

Obs.:nr,l'ol

MAO OU QUTRODACTTLOS (Dr.r E iiA)40803120 1

obs.: !.D * !. ,l: - r1.rr aolt DÊs!/r.l UrN-EÀ

3 [rAo ou eulRoDAcrLos (DI:t] tA)40803120
Obs.: rr' , i - rr 'r,.1

PRESCRTÇÃO MEDTCA

Qtd Unidâde SN Apl Frequência Oata Horários

PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN

CRM: 43743

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

1



HoSPITAL XV L ID/ 
^V 

DE NOVLI\'4BRO 2223
r.'1r ,'l

'' Í\ilv 2000 - Sistema de (lerenciamento da Unidade
. Relatório de PÍescri(;,,r / Evoluçâo

1678303 Di-. i\: 16/10/2024 L2:46
PEDRO , GÀLVÀN
1.48063s DT N.q.sc: 26/Oa/2OLO l].4!' L»1 22Dl
CLTNICÀ ÀDVENT ISÍÀ DE CURÍTIBÀ
1O278OO - ÀGÀT-A DE ÀMÀRÀI NUNES

ÀITlrRÀ: SUP. CORPOREÀ:
t6/LO/2024 11:40 0 DIÀS(S) Ir{r

Pág ina

Emitido Por
Data

an
DÍ.

.743

PEDRO HENRIO BNA GALVAN

CRIú: 43743

1t1

PEDRO I::, \ .'

1d1At2O24 ',t,

;RESCRIÇÀO . :

üsuÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro...:
PÀCTENTE...:
PESO.......:
INEERNÀÇÃO. :

1" Vir.

it'

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Qtd Unrdade SN Apl Frêquênciê

* í /.RnÂ?6*
PROCEDIMENTOS MEDICOS

CC IALA ÍIPO LUVA ADULTCI

I.> AIADURA CREPE O6CM I]ND

I.> N P ATADURA ALGODAI' 
')RTOPEDTCO12CM X 1.80M UND

| > ATADURA GESSADA 6or.r ): 2lV UND

l,> |\4ALHA TUBULAR 06Ct\,4 r .5rvl CM

l'> I\,IICROPORE 25MlV X 10'. all\í

1

4 UNIDADE

l UNIDADE

Dala Ho?tios /)
Í16t101 . 12/46

i tt{16)
(,pL.

3 ÚNIDADE

30 CENTti'ETRO

4O CENTIMETRO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA . XV DE NOVEI\,IBRO 2223
MV 200ü - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatório das EvoluçÕes/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:MARRY.ARAUJ

Ém: 1611012024 15.11

Peiiodo de 1611012024 a 1611012024

Atêndimento

lvláe

lnternação

Convênio

Serviço

1480635 AGATA DE AMARAL NUNES Nascimentoi 2610A12010

SUELIN CRISTINA DE AMARAL NUNES

16?10t2024 CtD 5602 CONTUSAO DE OUÍRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CLINICA ADVENÍISTA DE CURITIBA
unidede:

ORTOPEDIA E IRÁUMATOLOGIA Médicor PEDRO HENRIOUE BUBNA GALVAN

Evolução/Anotação: ita706648

MATERIAIS UTILIZADOS:
04 ATADURA DE CREPE 06 O\II
01 AIADÚRAS DE ALGODÁO ORTOPEDICO 12 CM
03 ATADURAS GESSADAS O' CM
30 CfuI MALHA TUBULAR 6 C\]
40 CM DE MICROPORE ÉY#rtri$

Dala 1611012024 Hora:15:07

pActENTE ADMtIDA No p.t, r uctDA, oRtENTAoA, vERBALtzANDo pARA coNSULTA coM irÉDtco DE PLANTÃo. APôs
AVALIAoÂo MÉDIcA SoLIcIIADo GESSo EM MEMBRo REALIzADo cONFORME PRESCRIÇÃO MÊDICA. LIBERADO
npos côu onrerurnÇÕES r. qtcEtrA MEotcA

2022 MARRY NOELLY DE SOUZA ARAUJO

TECNICO(A) EM ENFERMAGEIVI

COREN:1938707

HoSPITAL XV . A NoSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚoE



HOSPITAL XV LTDA' MV2oOO - Sistema dê Ger enciamento Ambulatorial
Relatório de Diagnóstico dÊ Atendimento

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1480(i35 Prontuário: 1O278OO SAME: 1027800 Hora Atend: 11:40 Data Atend i16l1ol2o24

Paciente.................. : AGAI h DE AMARAL NUNES ldade:. '14 a

Página. 1 I 2
Emitido por: ALEXAN DRE.ZANETTI

Em. 16t10t2024 18 31

Endereço.
Bairro.......
Cidade.....
Convênio.

: RUA ALl.llSlO AZEVEDO
: VARC;E1"4 GRANDE

: PINHr\ S
:CLlNllA ADVENTISTA DE CURITIBA

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:83321270

CID Principal............: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundários. :

Resultado................. : RET() R N O AMBU LATOR I O

Data Saída............. .. : 161'lc.t:/a24 Hora Saída :18:30

Prestador da Evolução ÍMédica: í765 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

HDA
PACIENTE ACOMPANH/iDA DA MÃE, REFERE TRAUMA DIREITO EM POLEGAR DA MAO DIREITA AO
DEFENDER SAQUE NO VOLEI COM TOOUE, REFERE HIPEREXTENSÂO NA 1" MF MÃO DIRIETA

EXAME FISICO
MÃO DIREIÍA COM EI)EN/A E DOR EM REGI Ão TENAR
DOR A PALPAÇÃO EM 1' MF
TESTE DE STENER NEGATIVO
SEM DESVIO
SEM EQUIMOSE
NV PRESERVADO
TENDÔES INTEGROS

DIAGNOSTICO
CONTUSAO POLEGAF*. rMoBrLrzAÇÃo NÃo GESSADA = 3071'1010 ---

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO POLEGAR*" rrvroBllrzAÇÃo NÃo GESSADA = 30711010 .*

TRATAMENTO
DISCUTO RX COM DR'i/ ISON, SEM ALTERAÇÔES
FAÇO TALA ANTEBRAQL.] OPALMAR ENGLOBANDO O POLEGAR
PRESCREVO CETOPROF=NO E TYLENOL
ORIENTO PAIS DO PAC ÉNTE QUANTO AO QUADRO, OS MESIUOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇOES
ORIENTO SINAIS DE ALÂRME E RETORNO IMEDIATO AO PA NAVIGENCIA DOS MESI\4OS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGtA, ORTENTO SOBRE MEDTCAÇÃO, UTTLIZAÇÃO, EFETTOS COLATERTAS
ORIENTO CONSULTA C' ,I/ ORTO DE MÃO EM 1-2 SEMANAS

(/'

I
"{é.'./

ALEXANDRE EI[4RICH ZANETTI / 20957
ORTOPEDIA/IRAUMATOLOGIA

OSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



Servico de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1480635

837024
Pacientê............: AGATA DE AMARAL NUNES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 1611012021

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incrdências AP e perfil.

21 de Outubro de 2024

D(a). MAURIzIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1149

Hospital XV

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraçôes ao nível dos espaços articulares.



Servico de Radiologia +HospitalXv
Atendimento....: 1480635

.837024
Paciênie,"..........: AGATA DE AMARAL NUNES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 1611012024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os sêguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados.

Não se observam alteraÇões ao nivel dos espaços articularês.

21 de Outubro de 2024

D(a). MAURIzIO PEDRAZZANI
cRM 2779 RQE 1 149

Hospital XV



Serviço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 480635

837024
Paciente............: AGATA DE AMARAL NUNES
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 1611012024

RADIOGRAFIA DA MÃO DIREITA

Exame realizado nas incidências AP e oblíqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraçóes ao nível dos espaços articulares.

21 de Outubro de 2024

D(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV


