
Pàgina 1ll
Emitido por : ANA.CZAIKOV

Éín : M|11DO24 17:40

Atendimento: 1483360 . ANDRESSA DE SOUZA VILLÊ Lote: 1859551 - CLINICA ADVENIISIA DE CURIÍIBA

Peciênte .: ANDRESSA DE SOUZA VILLE
Convenio..: 136 - cLlNlCA AOVENTISTA DE CURITIBA Plano . ..i UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS ClANlNl / 47240
Guia......t 22451 Validade]Ul1 1 12024
Senha.....: 2245'f Autotu...Ul11l2O2L
Caneia..:367774 Validade.: 12112J2O24 Tatuler...: ANORESSA DE SOUZÂ VILLE

: RUA MARIA APARECIOA BERUSKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO ÍIOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

27,96

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Desconlo Faixa

0,00

0,00

0.00

Filme

0,00

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

27 96

71 ,16

80,00

179,12

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento Unid./Ativ Qtde Vl Unitario VlTotal

09002517

08002788

08007088

ATADURA ALGODAO ORÍ, 1 sCMX1,8OM CREMER

MICROPORE 25MM X 1OI.l 3M

ATADURÁ CREPE 12CM Xl,8 CYSNE CREIUER

RL

CM

RL

1

60

2

12,55/-2

0,0179

7,1700

12,55
.1,O7

1434

27,96

EXATES E DIAGNOSTICOS

zZC @t

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

HONORARIOS MEDICOS

zZQ PRONTO SOCORRO ORTOPEDTCO

Data Procedimento / Prestador' CRM - CPF

24t10t2024 40803112 PUNHO

PAULO ROBERTO MACTEL - 25329 0,1404948930

Unid /Ativ

Total

Otde Vlunitario VlTotal

2 35 5845 71,16

Total 71,16

Qtde Vlunitario VlTotal

80 0000 80 o0

Totâl 80.00

179,',12

EXÂ]\'E

Unid./Ativ okPtoc

24t10t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

vtfioR cLETo MoRAls GIAN| - 4724! 057500S9938

UNO

cL Ntco

100 00%

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

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

24110t2024

24t10t2024

24t10t2024

Total Geral:



L GU|A DE SERVTqO PROFTSSTONAL / SERVIçO AUXTLTAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - Nó Guia no Prelta oor 22451

7 - Xúmm d. Gui. ÂkinÚdo pêr. o9.r#oÉ

22451

) Folha: 1 11

0411112024 2245',!

- oara de varid.dê d. s.nhÊ

000000
3- Númorcds Gura Principál

7774

76530518000107
15 - Nooe do PÍons§màr s.rlcír,ne

CLETO MORAIS GIANINI

2

1U1A2024 ANDRESSA OE SOUZA VILLE
11- Númoh doCs o N&ioÉrd. S.údô

N

B-!q.rú.4-.e

HOSPITAL XV LTOA

l"
A§i.sruB do P6r§1o..1 soridánr6

47240 22527006 41

0/,t11t2024 IACOMPANHANÍE; ROBSON (PAl) PESO: 47KG ALERGIA: DESCONHECE MUC: EZETIMIBA (DSLP FAMILAIR) HOJE NA Et
2r. Í.h.r. 25 códioodoPEcêdrm.ío 26. D6..iç!o 27 - Or.So[. 23 - 01 Aut íiz

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

nal 39 1â!êra 40 P

__-]l

l l-[-

t

*{5ôOigtb|E-d('t
8-aq.R.f, a9-G!.Iàlt 50-Cód n. opê!.dor./caa 51-§dÚ dô P!ôfi..!ônàl

do Soneíciáno ou R€sooisáv€l

53-ÔM áçà. /JdEicãrvá

Ídar dê P'ü3dlmnt6 (Rt)

151.16

A$rmluÍ. do FBponúvd p€la AutoÍlzá9ao

19,22l9:22

{2-Qtd.. 43-vi. a{ -tóô
001

c5-Esro! R/À; {6 v:1or üiiülia 4r-vâ1d rotai

35.56
35.53

52-con6âIhô P!ôf s3-Númro no Conrêlhô 51-oF 55 códrqô cBô

27
Âssrialúrâ do Eônelciá,ro ou Reseonúvér

r.,lâr dê MôdienenrG (R3)

0.00 179.121:-i
rmpÍê$ por aNA cz^rKowsKr Dâlâ/uoíâ oan 1/202a 17 a0 06 conra,tot 1350551

0.001

convênloLrNlc^ ÂOVENIISÍA DE cURlTrBÂ
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3005sa5 I
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F:rd.r ô Gt4 u.dh'ú's (Rt lI ooo

]Lt L

I

L

I

*1859551*



L
)

22451000000

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585

1.O76- 03 l9:08:4.4 19

20' DêssiÉo FlÍA ÂDESlvA CIRURGICÂ MICROPOROSA MEOI HOUSE _ 02900 _ 2smm x 10Ín - 48 Íolog

êCD 7-Data 8-Hora lnicis g-Hora Final lo-Tabela 11-Código do ltem
1 7- RegbtÍo ANVISA do Material I 8-Referênciá do matedal no fabÍicante

12_etde. l3-Unidade 1+Fator Red
dê Medida / Acresc.

ís-Valor Unitário - R$ 16-ValorTotal - R§
1 

g-No Autorizeçáo dê Funcionamento

B 2410t2!21 ,9:04:m a 19:04:00

20 - Oê§.íido: ATADUFâ CREPOM 12CMX1,25MI CYSNE

100 1434l9 045270034349

20 ' Dee{ror Aládrrs Odop€dica d€ Algede 6 
^lgodso 

OnoP€di@ - 

^tâdurâ 
OnoP€dic€ dô Ajgodâo cl6íiêí 15.ín x 1 E

100 12 5519 1919:04 1

mpí€spo.Â|üÀczAlKollisx| cmra4de 1859551 Â'€drhmb 1483360 convênlÔcLlNlcÂ aDvENTlsÍÂ DE cuRrT EÂ *1859551*

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guiâ de SP/SADT e Resumo de lntemaçào)

I

ll

LI

I

.2 Íc'nrd, vrrj, i F,.Li íF3' 2J a i Mr, i rÔt 2r _oór_âoÓM- nt

o.0o 27.96 0.00 ! ' 0.0c i 27.



,$ HuspitalXV FlciHA DE ATENDltvlEt{To - couvÊruto

URGENCIAJEMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICCI

KEITIANE. BARBOZA
24t10t2024 19.11.43

Atendimento: 1483360 Data do ,r\tendimenlo: 2411012024

Prontuário: 1028344 Nome: A\I)RESSA DE SOUZA VILLE

Sexo: FEMININO ldade: 1,. Data de Nascimenlo. 2111212009

RG: CPF: 1439r'i156971 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 996427499

Rua: RUA MARIA APARECIDA BERUSKI Numero341

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA

Convênio: CLIN ICA ADVENTISTA DE CURI Matricula. 367774

N4édico PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável. RoBSoN VILLE Parentesco PAl

CEP: 82700430

UF: PR

1 - O paciente ou responsável reconhece qu{: hâvendo recusa do seu convenio para pagamento dos serviços, mateÍiais e/ou medicamentos, ficaíá

responsável pelo seu pagamento, a título de ntendimento enquadrado na categoria paÍticular.

2 - D€claro ainda, que assumo, mesmo apó! ,r àlta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário ê

principal pagador dos depósitos e despesas gt,rais do atendimento, inclusive serviços e medicamêntos fornecidos por têrcêiÍos, nêcessários ao referido

tratâmento, desdê que lú9 cobertos pelo (:r;nvênio, independente do motivo.

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

respectivamente prestados po. outÍas referêrrriadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, bahco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), âo(a) paciente supra-qualificadrlr). fica, portanto, o HXV, expressamente autoÍizâdo a executar por si, ou porterceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapÉ uri.os, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(rI) J participar do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, âté

sua 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 pagamento da(§) despesa{s) hospitalar (es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

debito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos pcderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciênte optaÍ pela emissão do t)c eto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospital.re5 à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, aca.retará não só no Igg!$Iolinclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Proteção ao Crédito (SCPC),sERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao cr i,C to, como também na cobíança ,udicial acíêscida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e

correção monêtáÍiâ, de acordo com o IGP-À4/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que r; HXV, não é conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUSI, nem ao lnstituto Nacional do Seguro Social

0Nss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontân

10 - Este instrumento é realizado livre de qu:: quer coação, simulação

I
I

lo

Paciente e/ sponsável



HOSPITAL XV DE CURITIBA
Iormulário: Triagem e Classificâçài, Je Risco

SetoÍ: Pronto atendimento Clínicc -' Ortopédico

HospitalXV

Paciente : ANDRESSA DE SOUZA VILLE 14 ANOS

Glassificacao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg
Dor:

FC:85bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:99% ECG:

Dala:2411012024 ANDREIA, OLIVEIRA

Motivo do Atendimento:

lnício da Triagerí8:58:08.
Fim da Triagem:í 8:59:41.

RELATA DOR EM MSD PUNHO, MACHUCOU NA ESCOLA HJ

Comorbidades:

MUC: EZETIMIBA



AUTORIZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Andressa de Souza Vilre
Ne da Carteirinha': 3.6.777 4

lnstituição: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Datâ de Nascimêntot 2ll72,i )t9 Ne da Guia: 22451

Data da Ocorrência

24Ã0t2024

Horário

17:29 00

Loca I

Quadra

Atividadê

Aula de educação física

O quê a€ontêceu Partes do corpo

Torção
Braço Direito, Antebraço Direito, Mão DiÍeita. Cotovelo
Direito

Descriçào

A aluna estava na aula dê educaçâo física na quadra jogando vôlei a mesma foi a defender um saque no meio do campo,
a bola foi na direção da aluna e machucou o antebraço direito. A aluna foi atendida nâ sala de apoio, a mesma reclama de
um pouco de dor na Íegião afetada.

Testemunha da ocorrência

Ricardo(professor)

Quêm prêstou primêiros socorros

Ruth Cervera -monitora

Locãl de atendimento

- Hospital XV (NAO ATENDE TRAUÍ,]À
OÉ CABEÇA)

Telefone

(41) 3028-5440

Data

24/LO12024

Ne Bairro

222

Têlefone

Alto da Xv

Observações

A aluna foi atendida na sala de apoio e recebe-o os primeiros socoríos foi colocado uma bolsa térmica no local afetado, a
aluna reclama de um pouco d€ dor. O pais foÍam avisados e orientados a levar a aluna ao médico

Ass

(41) 3218-2C00
{4r) 3218-2181

,/ Jâques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar êsta guia de autoÍizaçáo, juntamêntê com a fatura dos atêndimentos
com códigos e valores discrlminados, relatório dêtalhado do atêndimênto ê Nota Flscâl para o llnk:

a.a1ir-. ,§!ite,§õs.usb.ôrS.i ra (para pÍ€stadores) ou E-mall: âsslstênciamedica §c linicaâdrentista.or9.tlr
(náo cr€dêncladosl com os

lnstitu.ào Adventista Sul Brasileira de Saú /CN
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assisten c ia medica@€linicaadventista.org, br / cu ritiba.clinicaadventista.org. br

lmpresso por| Jaques Henrique De : reira 1 de 1 2411012024 l7145

Endêreço

Rua XV de Nove,|.|.bí),,/./ v

15.116.76310004-12



GUtA DE SERVrÇO pROFtSStONAL / SERVIÇO AUXtLtAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestado, 5406576

Folha: 1 t1

Darâ do vârdâd. da sônàé

2

ISTA 0000 41

76530518000107 HOSP TAL XV LTDA

bÔ64d'-/lM.!Él5Efu

12t12t2024
r ' r{úm6,. dô câdâô Nac'ona d. sáüdâ

NSSA DE SOUZA VILLE

06

(2411012024

.:)

HOSPITAL XV LTDA 3005585

(áô dê're oú d@nç€ Í.rêô,onádá)

9

53. Oh*fr aclo 1 Juáú6rivâ

-À*nduÉdÔReoonsávdEaAub4zaçáo

0

76530518000107

11

- Íorar dê P@€d'me 6(R$)

80
rolar d. râmr c aueÉ s lR')

0.
63 re ds Med Bme.r6 (Rt)

0 0.00 80.

CONVàNIóL N CA ÁDVENTISÍA OE COR IBÀ *í RÃOÃÃí *



, eoarurâ d. Pó,Éi.nâr S.r. râ â

0000 4106PLANTONISTA

L GUtA DE SERVrÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE

DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SAOT
2 - No Guia no Prestador 5406576

f Folhai 1 l1

76530518000107 OSPITAL XV LTDA

12t12t2024 ANDRESSA DE SOUZA VILLÉ N

3005585765305í 8000107 HOSP'TAL XV LTDA

11

33 hd'eçà. dâ Â.dêib (âcidênr. oú dÔênçâ Ér.c'oida)

I
42-Qtd€. 43-vrâ 44-Tóc. d5 aâto! A/À.r 46_valô!ta 37-Hr.InIêraI 3a-Hr.Frnàr 39-ràbêla {o-P!ôcêdrF€nto 4r-DêscDçào

53 . Obsd!çáô / Jud ncáiYá

It

Íoiâr d. GâBs Mód ciÍ â s 1R$)

0.00
rôl, & Mêd camentos 1R6)

000 00

Cô^v6n úL NICÁ ADVÉNÍISÍA DE CITRIÍ BÂ *í R606Ãí *

.RT*^s
o0oooo

I F-á-d" 
vánd;;dâ s-h- 

lr 
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2 24t10t2024

U

I
- i59 Tok dâ Pro.êd mô ostRt)

! 80.00 80.00)

)



-).. H(,spftí1.,..

PREscRrÇÀo. :

usurÁRro....:
ÀTENDIMENTO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
rNTrnNaçÃo. :

MÉDrco..... : vrKToR cLETo
UNID. INT..: PRONTO SOCORR
CID.......-: 360B OUTROS T
DIAGNÓSTICO:
PROTOCOIO - - :

CLASSIEICÀÇÂO DE R]SCO:

*í /.R??An*
EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAI- XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223
l\4V 2000 - Sistemâ de 1 ,orenciamento da Unidade
Relatôrio de Prescrição / [volução

1681143 DA'|A. 24/rO/2O24 19:22
VIKTOR. GIÀNIN T

1483360 DT NAric: 2L/12/2OO9 (].AA
CLINICÀ ÀDVENT ISTÀ DE CI]RITIBÀ
lo2a344 - ÀNDIESSÀ DE SOUZÀ VILTE

ÀI,rURÀ: SUP. CORPOREÀi
24/rO/2024 19:08 0 DIÀS(s) INI

10M 4Dl

PRESCRTçÃO MÉD|CA

Página
Emitido Por

Data...

111

VIKTOR,GIANINI
24h0t2o24 19:22

1A VIA

RubÍica do
Médico],AIS GIÀN]NI SERVIÇO: ORTOPEDIÀ E TRÀUMATOLOGIÂ

'RTOPED]CO LE1TO..: COBERTOR.A.:
IIÀTISMOS SUPEREICIAIS fO PUNHO E DÀ MÀO CTCLO. 7/

Otd Unidâ.1ê SN ADI Frequência Data Horários
1 PUNHo A.P LAT, oBLIoUAS (DIRfIIo)

40403112
Obs.:ÀP+P+oBLi,

2 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESOUÉRDO)
40803112

Obs.:aP+P+oBLr.

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV , A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1

1

(_,.'



-) rlr,\pilrl

PRXSCRIÇÀO . :

T'SUÁRIO....:
ÀTENDIMEN:TO:
coNvÊNro. . . :

PÀCIE}TIE. . . :

PESO.......:
r!ÍrERr,IÀÇÁO . :

HOSPITAL XV LTDA XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OOO - Sistema ce Gerenciamento da Unidâde

Relâtório de Prescrição / Evoluçáo

1681196 D!l']A: 24/70/2024 20 tL2
VIKTOR. GIÀ}IINT
14a336O DT NASC: 2L/L2/2OO9 (14À 1OM 4D)

CI,INÍCÀ ÀDVENTISTÀ DE CI'RÍTIBÀ
LO2A344 - ÀNDRESSÀ DE SOUZÀ VILLE

À!TURÀ: SUP. CORPOREÀ:
24/7o/2O2A 19:oB 0 DIÀS (S) I}{I

Página.: 111

Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Daia.... 24h0t2024 20.13

1A VIA

Rubrica do
Médico

MÉDICO..... : VIKTOR CLETO
UNTD. INT. . : PRONTO SOCORa

CID........: 5608 OúTROS -:
I]IAGNÓST ICO:
PROTOCOLO. . :

CLÀSSIEICÀÇÂO DE RISCO:

*í 4R??Ân*
PROCEDIMENTOS MEDICOS

RÀIS GI?\NINI SERVTÇo: ORTOPEDIÀ E TRÀUMAToLoGfA
ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURÀ:
I]MATISMOS SUPEREICIÃIS DO PUNHO E DA MÀO CIC],O..: 1/

PRESCRTÇÃO MÉDrCA

Qtd Unidade SN Aol Frequência Data Horários

l24t11l .21

2 UNIDADE

l UNIDADE

1 ROLO

23 C C. ENFAIXAMENTO DE PUNHO

l-> ATADURA CREPE 12CM X ,1 5M 13 FIOS
UND

I-> ATAOURA ALGODAO ORTOPEDICO
1sCM X 1,80M UND

l-> MICROPORE 25ÀrM X 10U Cl\,1

VIKTOR CLEÍO MORAIS GIANINI

CRM 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEfuIBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

BêlatórLo das Evoluções/AnotaçÕes

Página: 0001/ 0001
Emitido por:CRISTIANE.MEf\

Ê.m. 2511012024 00.53

Periodô de 2511012024 a 2511O12024

Atendimento:

Mãe:

lnternaçáo:

Convênio:
Leitol

Serviço:

1483360 ANDRESSA DE SOUZA VILLE NASCiMENIO:

LIA RUTE DE SOUZA

241102024 C D S6OE OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CLINICA ADVENIISÍA DE CURITIBA
Unidade:

ORTOPEDIA E I RAUMATOLOGIA Médico: VIKTOR CLEÍO MORAIS GlANlNl

21112t2009

EvoluÇão/Anotêção: ajo7a77 Dala 2511012024 Hora: 00:48

pACtENTE ADMtTtDA NO p.A LUCtDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MÉDICO DE PLANTÃO. APÔS

ÀvÃúCab úeorCn SOLlCtrÀDO ENFATXAMENT6 EM MEMBRO RÊALIZAD6 CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA.

I IBFRAóO APÔS COM ORIE\ 'ACÔES E RECEITA IUEDICA
MATERIAIS UTILIZADOS:
02 ATADURA DE CREPE 'I2 C I,I

01 ATADURAS DÉ ALGODÃO 
'TRTOPEDICO 

15 CM
60 CM DE MICROPORE

c

1903 CR

TECNICO(A) EIVI ENFERMAGE

COREN: 1738408

1a9

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA
MV200O - Sistema de Ger'enc amento Ambulatorial

Relatório de DiagnÓstico dÉ Atendimento.

Página. 1 I 1

Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Em 2511012024 00.05

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO

Atendime
Paciente..
Endereço
Bairro..,...

nto...........:

Cidade.................... . :

Convênio
CIO PrinciPal............
CID's Secundários. :

14833( () prontuário: 1028344 SAME: 1028344 Hora Atend: 19;08 Data Atend:2411012024

ANDRE:SSA DE SOUZA VILLE IdAdE: 14A

: RUA MrrRlA APARECIDA BERUSKI

BARRE IR]NHA
cuRlrlt,A uF": PR

cLlNlcA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano"': UNlco

5608 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DO PUNHO E DA MAO

CEP:82700430

Reau|tado................. : RETO ll N O AMBULATORI O

Data Saída............. .- | 25hol2a24 Hora Saída :00:02

Prestador da Evolução Med ica 1694 VIKTOR CLETO MORAIS GIANI NI

ACOMPANHANTE: ROBSON (PAl)
PESO: 47KG
ALERGIA] DESCONHECE
MUC: EZETIMIBA (DSLP FAMILAIR)
úóJE nÁ1ó Éisrin, rnnuun coM BoLA DE voLEr, HTpEREXTENSÁo PUNHo DlRElro, DoR EM REGIÃo

VOLAR.

HDA

EXAME FISICO
BEG
PUNHO D: SEM AUEMNIO DE VOLUME, SEM EQUIIVIOSE, SEM DESVIOS, PELE INTEGRA. NV
pnÊSÉnüeOO DOR pALpAÇÃO TOPOGRAFIA FLEXORES DE PUNHO. FLE1ÃO PASSIVA SEM DOR,

eiiÉúSÀO pASSIVACoi\,I oon. rLrxo-eXrENSÃOATIVA PRESERVADA FLEXO-ExTENSÃO DEDOS

PRESENTE,
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGN STICO
CONTUSAO PUNHO

DIAGNOSTICO . HISTORICO
CONTUSAO PUNHO

TRATA ENTO
RX+
PRESCREVO PARA CASA ORIENTAÇÓES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME, ORIENTO SOBRE

MED|CAÇôES PRESCR rAS E possívEts EFErTos coLATERArs. REToRNo s/N. AGENDAR CoNSULTA

AMBULA1ORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTÊNCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA, SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADOI 7D ATV FIS CA + 2D ABONO FALTA ESCOLAR

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI /
ORTOPEDIA/ÍRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

l



Seruiço de Radiologia +Hospitalxv
Atendimento....: 1 483360

838719
Pacientê.....,......; ANDRESSA DE SOUZA VTLLE
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORATS GtANtNt
Data do Exame.: 2411012A24

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidências AP, oblíqua e perfil.

Os sêguintes espectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇôes ao nível dos espaÇos articulares.

27 de Outuhro de 2024

D(a) RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 1483360

838719
Paciente..........,,: ANDRESSA DE SOUZA VTLLE
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: VIKTOR CLETO MORATS GtANtNt
Data do Exame.: 2411012024

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidências AP, oblíqua e perfit.

Os seguintes aspectos Íoram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alterações ao nível dos espaços articulares.

27 de Oulubrc de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital xV


