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FAOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Indiividual Em : 13/08/2024 11:04
Atendimento: 1458737 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS Lote: 1821304 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Paciente..: ANA LUIZA SULEK KNEVELS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
Guia......: 19740 Validade.:08/08/2024
Senha.....: 19740 Autoriz..:08/08/2024
Carteira..: 2115522 Validade.: 12/12/2024 Titular...: ANA LUIZA SULEK KNEVELS
: GUILHERME WEIGERT
Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO
) e o e ——
w
Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 12,18 0,00 0,00 0,00 0,00 12,18
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 147,45 0,00 0,00 0,00 0,00 147,45
Total da Conta: 195,21
MATERIAIS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
1D SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
08/08/2024 08002788 MICROPORE 25MM X 10M 3M CM 10 0,0179 0,18
08/08/2024 08006074 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CcM 10 0,1850 1,85
08/08/2024 08006177 TALA METALICA C/ ESPUMA 19X25 GRD POLAR FIX UND 1 10,1500 10,15
Total : 12,18
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde V1 Unitario T
08/08/2024 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.

08/08/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO

08/08/2024 30722349 FRATURA DA FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR ATO 100,00% 1 67,4500 67,45
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO

Total : 147,45

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

Pagina : 2/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ANA.CZAIKO\
Fatura Individual

Em : 13/08/2024 11:04

Atendimento: 1458737 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS Lote: 1821304 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total Geral: 195,21

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,_?L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

I shidacie | - N° Guia no Prestador 19740
3 2 .  DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT % N Suane Erestadoy

1~ Registro ANS 3- Namero da Gul; Principal : :
000000 J L

4 - Data de AutorizacBo | [5-Senha
08/08/2024 L 19740

- Nﬂﬁ\em da cméam

Folha: 1:44

r - Data de Validade da Senha - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

19740

10 - Nome

ANA LUIZA SULEK KNEVELS

13 - Cédigo da Operadora

T - [14 - Nome do Contratad
76530518000107 j HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN Jr 06

57~ Cariftordo Atengmento iz Data da Solictagao
e  08/08/2024

24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

S
S

SRR

17 - NGmero no Consetho 18 - UF

20141 41

19 - Cédigo CBO 20 - As do Pro S

225270

Iza - lndlcacaodlniel

HA 1 H REFER QUE TEVE TRAUMA NO 4 QDD NA ESCOLA COM BOLA

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 7 li Codigo CNES l
776530518000107 WlHOSPITAL XV LTDA 3005585

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagéo de Acidente (ac ou doenca rel ) ’ 34 - Tipo de Consutta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

A

o IOy & Snes R
FG-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-T.

abela 40-Procedimento 41-Descrigio

ok R e
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 08/08/2024 14:23 14:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 08/08/2024 14:23 14223 22 30722349 FRATURA DE FALANGES - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 5 1 1.0 67.45 67.45
3 08/08/2024 14:47 14:47 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.58 35:.58

S

49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

”‘43-&4.&?

[56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assi do B
1- /

— 3- / /.

ou R

- Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 13/08/2024 11:04:40 Conta/Lote: 1821304 Atendimento: 1458737

ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 8 ? 1 q 0 4 *
L §

o



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pégina: 1/1

1 - Registro ANS 2- Ndmero da Guia Referenciada
000000
Diados o Coritratado Exseuname 70 B -
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
R 4,(\; = .1’(&~ i s ; 3«% ‘ ; SOUET P RN S
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 1 1-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 08/08/2024 14:23:36 a 142336 19 70272875 10 038 1.00 0.01 0.18
20 - Descriggo: FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA MEDI HOUSE - 02900 - 25mm x 10m - 48 rolos.
5- 03 08/08/2024 14:23:36 14:23:36 19 70754284 1 036 1.00 10.15 10.15
20 - Descrigéo: TALAFIX DEDO 15X02CM MED.12UNID 924-04
6- 03 08/08/2024 14:23:36 14:23.36 19 70799172 10 038 1.00 0.18 1.85
20 - Descrig&o: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 13/08/2024 11:04:41 Conta/Lote: 1821304

Atendimento: 1458737 ConvénioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1821304*
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Sulek Knevels v
N2 da Carteirinha: 2.11.5522

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/09/2008 N2 da Guia: 19740

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade

08/08/2024 ©12:22:00  Ginasio Aula de educac3o fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Ir:gr;\tan(’lix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita, 4° Dedo M3o Direita
Descricao

Na educacdo fisica a bola batey no dedo e a aluna est4 sentindo muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3225-1920
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA

222
DE CABEGA) 3

Rua XV de Novembro Alto da Xv

Observacées

A aluna esta sentindo muita dor e o dedo esta com muita dor.

\

Ass.: W

Deizi Danielli Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do a@endln_lento:_e th',_:_ F'iscgl‘\para'o_ l_inﬂk*: .
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assi stenciamedica@clinicaadventista.or g.bt
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.-0_157 _
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

8/08/2024 12:26
Impresso por: Deizi Danielli Silva ldel






— e e
/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 19740
7é C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 4 N-Gulano Pysstidor

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000

4~ Data do Autorizacao
08/08/2024

- Nimero da Carteira

2115522

Folha: 2 97 5

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

19740
~ |[11 - Nomero do Cartso Naciens! 3o Sadas ' [12 - Atendimento a RN
N

- Valdads da Gartais

1 2/ 1 2/2024

13 - Cédigo da Operadora Noma do camratadu
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Pmﬁmonal 17 - Namero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Cllnu:a
2 08/08/2024 -
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
QT ——

30 - Nome do Contratado

és-cbdiyo na Operadom' : —
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
% : [ e—]

1 08/08/2024 14:23 14:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

: 31- Cédigo CNES
3005585

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total B
001 150 80.00 80.00

,g-mwmmm«

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profxauonal

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realnzaq&o de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R

)| 3- /i /. 5- /. / i /
A —_— @ @0 ———

2-__ |/ /: 4- I, /. /

458 Observagto/ usifioaiva

|[50 Totarde Procedlmemos (RS) 60 - Total do Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

g 80.00 0.00 [\ 0.00 0.00 0.00 80.0
166 - 67 - hatufa do Beneficiafio o Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

J

f

|

[l\ E ' Sy

e e
|

.| l=presso por: RICARDO.GALVAO DataHora: 08/08/2024 14:27:33  Conta/Lote: 1821304 Atendimento: 1458737 ConvénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 RO 1 Q n 1 *
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/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o 19740
Z C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT F% svimno Pratisdor

Folha: 1./ 1

1 - Registro ANS 3 - Numero &a Guia Principal e o o ]
J 000000 ‘\J
7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
L08/08/2024
v oda Carers : 12-A4tandiment‘onléNdv
N

5 - Senha - Data de Validade da Senhe
19740 J [F 19740
- - : s dccmmra 10 Nome = ; —
’12/12/2024 NA LUIZA SULEK KNEVELS

14 - Nome do Comratado

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proﬁsuonal 17 - Namero no Coneemo 18- UF |[19 - Codigo CBO
FLonisTa l-l _[a]
imam:mm.»mm . . '
m Atendimento  |[22 - Data da souenmo 23- lndieoqeo Clinica

2 08/08/2024

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou ltem Assistencial

27 - Qt.Solic.

28 - Qt Autoriz.

| Dados do Conatado Exsctante L ; :

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

HOSPITAL XV LTDA 3005585
1 1 9

Wua!wqwmxmm e : i . i i

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
1 08/08/2024 14:23 14:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001 140 80.00 80.00

e |
" O i A T
48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iario ou Resp

T 0y el mmees 5-__ 1/ / 7 1} 9 / /

2-__ | 1 .. e e L e=meeeee 8- / / 10 - / /
i s 4 i — - R““—“\l e——

58- Oblmwlol Justificativa o /

59 - Total de Procedlmenlos (Rs) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total de M Mmenais (GO 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) &
0.00 0. 00 0.00 0.00 80.00
: o7 L)

66 - A

68 - Assinatura do Contratado
e, _ e e ]

ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 RQ 1 Q n 1 e

Impresso por: RICARDO.GALVAO Data/Hora: 08/08/2024 14:27:33 Conta/Lote: 1821304 Atendimento: 1458737




Servigo de Radiologia

()5 HospitalXVv

Atendimento....: 1458737

Pedido..............: 823576
Paciente............: ANA LUIZA SULEK KNEVELS
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 08/08/2024

RADIOGRAFIA DO 4° QUIRODACTILO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visualizados.

Nao se observam alteragées ao nivel dos espacos articulares.

16 de Agosto de 2024

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV
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f-jf HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA RICARDO.GALVAO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 08/08/2024 14:27:40
Atendimento: 1458737 Data do Atendimento: 08/08/2024

Prontuario: 854738 Nome: ANA LUIZA SULEK KNEVELS

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 17/09/2008

RG: 150109078 CPF: 10648205908 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 998037318

Rua: GUILHERME WEIGERT Numero 1725 CEP: 82720000
Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA UF: PR
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2115522

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: INGRID SULEK Parentesco: AVO (A)

1- O paciente ou responsavel reconhece que, havendo recusa do seu convénio para Pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficarg
responsavel pelo seu Pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigcdo de devedor solidério e
principal pagador dos depédsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
Ou qualguer outro servico de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetéria, de acordo com 0 IGP-M/FGV.

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

9 - Declaro que o atendimento no HXV € feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.
N
\

PN
Paciente e/ou Responsavel
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(:j" Hospgtal‘(\/ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
v . MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRA-
Relatério de Prescrigéo/Evqugéo Data....: 08/08/2024 14:47
pﬁEscnrc;io. 1655220 DATA: 08/08/2024 14: 47
USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO 1458737 DT NASC: 17/09/2008 (15A 10M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (\—
PACIENTE...: 854738 - ANA LUIZA SULEK KNEVELS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/08/2024 14:23 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA :
CIBl o5 uim os S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*1ARKR77* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 l
Obs.: 4 oDD
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios/
2 C.C. TALA DE ALUMINIO 19 X 250 MM 60023236 1 [08/08] . 1}47 1612015
|-> MICROPORE 25MM X 10M cM 10 CENTIMETRO \/
I-> ESPARADRAPO 10CM X 4,5M RL 10 CENTIMETRO \/~ (1) -SNS
|-> TALA DE ALUMINIO LARGA 19 X 250 MM 1 UNIDADE \/
COM ESPUMA UND
// //
{ /('/\//.

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



LAV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
0 - Sistema de Gerenciamento da Unidade g Emitido por:OTAVIO.NASCIN

las Evolugdes/Anotacées : Em: 08/08/2024 16:04

Periodo de 08/08/2024 a 08/08/2024

Atendimento: 1458737 ANA LUIZA SULEK KNEVELS Nascimento: 17/09/200&
Mae: TAYANA CECILIA SULEK CASTILHO
lternacdo:  08/08/2024 CID: $626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servico:. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Médico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Evolucéo/Anotagzo: 00696774 Data: 08/08/2024 Hora: 16:00

FACIENTE ADMITIDO NO P A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SOLICITA CONSULTA COM MEDICO DE
“LANTAO. APOS AVALIAGAO MEDICA, SOLICITADO TALA DE ALUMINIG. PROCEDIMENTO REALIZADO PELO
ORTOPEDISTA. LIBERADO APOS COM ORIENTACGES E REGEITA MEDICA

VIATERIAIS UTILIZADOS:

TALA DE ALUMINIO 19/250MM COM ESPUMA .

'CROPORE 25MM - 10CM Otavio N. Nascimento
“5PARADRAPO 10CM ,, 10CM Téc. de Enfermagem

CC\MR 1577015

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO
TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
COREN: 1673015

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE
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' HOSPITAL XV LTDA _ Pagina: 1/ 1
- .MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . - Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
> Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 08/08/2024 15:39

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1458737 Prontuario: 854738 SAME: 854738 Hora Atend: 14:23 Data Atend:08/08/2024

Paciente.................. : ANA LUIZA SULEK KNEVELS Idade: 15a

Endereco................. : GUILHERME WEIGERT

Bairro....................... : SANTA CANDIDA

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82720000

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 08/08/2024 Hora Saida : 15:31

L Prestador da Evolugao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN j
HDA

HA 1 H REFER QUE TEVE TRAUMA NO 4 QDD
NA ESCOLA COM BOLA

EXAME FISICO
TEM DOR NO 4 QDD
EDEMA LOCALO
DOR NA REGIAO VOLAR DO 4 QDD
EDEMA LOCL
IFP

DIAGNOSTICO
FRATURA DO 4 QDD

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO 4 QDD

TRATAMENTO
ORIENTOAD
TAL DE ALUMINIO
RETORNO
30722349

GUILHERME ANTONIQ_SILVA STRATMANN / 20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



