HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODR!

Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:58

Atendimento: 1520615 - ARTHUR CARVALHO LAURIDO Lote: 1917081 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... ARTHUR CARVALHO LAURIDO

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO

Sub Plano.:

Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006

Guia......: 24744  Validade.:27/02/2025

Senha.....: 24744  Autoriz..:27/02/2025

Carteira..: 33571037 Validade.: 27/02/2025 Titular.... ARTHUR CARVALHO LAURIDO
: RUA DAS PALMEIRAS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. e Wl NI
27/02/2025 40804054 JOELHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
" : itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Oti
27102/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}»Hgspfta]X\/ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PROMTO SCCORRO ORTOPEDICO (\DX 27/02/2025 17:39:38
Atendimento: 1520615 Data do Atendimento: 27/02/2025

Prontuario: 1036061 Nome: ARTHUR CARVALHO LAURIDO

Sexo: MASCULINO Idade: 9 Data de Nascimento: 06/01/2016

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA DAS PALMEIRAS Numero 506 CEP: 83411030

Bairro: GUARAITUBA Cidade: COLOMBO UF: PR

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 33571037

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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

2 - Declaro ainda, gue assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicio de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessérios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV nédo se responsabilizard por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito 3 vista, ou mediante emissio de boleto bancario, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde j autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

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

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

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

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

/
Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Carvalho Laurido
N¢ da Carteirinha: 3.357.1037
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 06/01/2016 N2 da Guia: 24744

Data da Ocorréncia Hordrio Local

Atividade

Yadma

Aula de educacado fisica

27/02/2025 15:27:00  Ginasio

O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo
Descricao

Estava participando da aula com os colegas, quando em um movimento corpo a corpo, acabou caindo e batendo o joelho

no chao, se queixa de dor no local, e ndo apresenta inchacos.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Larissa

Local de atendimento Endereco

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA
DE CABECA) Rua XV de Novembro
Observacoes

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a familia.

Larissa Lima Silva

N2  Bairro
522 Alto da Xv

Telefone

(41) 3028-5451

Data

| 27/02/2025

Telefone

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel

27/02/2025 15:59







DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 % Folha: 10

,#L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE S Buli o e DA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
loooooo | = ‘
|4 - Dats de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe ‘ - Numern da Guia Atribuido pela Oparadora
| 2710212025 24744 TmiE | 24744
| Daxton do Bansficidric i LR e Al T ! ; : W LA ; T
{8 - Numerc da Carteira -Vaiidade da Cadeia. | [10- Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Sauds 12 - Atendimento a RN
33571037 27/02/2025 ARTHUR CARVALHO LAURIDO N
oot g Soncianty s 'v'.-’:z" : 3 G R . S i : L alE : i "
[[13~ Codigo da Operadora L 14- Nome do Contratado i
|76530518000107 _|[HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitants (16 - Canselno Profissianal | [17 - Namera no Conselho 18-UF |[i9-CodigoCBO 20 - Assi do ional S
PLANTONISTA 06 0000 41
21- Cwﬁardu;tundlmerl_hu 2 - Data da Solicitagho —T&- indicagao Clinica
S | 27/02/2025
24 Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho ] 2= 088l 25 At
ou ltem Assistencial
Gados do Coriratado Executante ey = T s A N
l.ze.cmo na Operadora |30~ Nome o Contratado il T Tl e A v SR A Fi'i‘-iiﬁd"l'ﬁ'&'ﬁssj
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ] ) 0 e | 3005585
32~ Tipo A i 43 - &  de A ou doenga Y= E- Tipa de Consulta | |35 - Mativa de Encemramento do Atendimenta
T A A
|Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41~Da;crxcio ; B 42-Qtda. li«vn ;l..;-'l‘éc. 45-?“;; R/hcr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 27/02/2025 17:36 17:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
|
| ~ EPLEPYId-NND |
PR S ¢ 191 5 T TN AR R FiP
48-5q.Ref . ‘Q_Gﬁ'é?\fbg g‘q:qpa?@”félsl—nm do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Consalho 54-UF 55-Cédigo CBO
i E-_[;ai;ce Realizagdo de Procedimentcs em Série 57 - A do Baneficidrio ou R A
V=1 I TR M O 5. | ! (O L | 9-__ |/ !
7 e S &) : SO | We
:\“ 3 ] g v i o 5 ; :
~Totai de Taxas 8 Alugusis (RS) 61- 63 - Total de Medicamentas (RS) (64 - Total de Gases Madicinais (RS) 5 - Total Geral (RS)
0.00 0.00 0.00] 0.00 80.00

68 - Assinatura do Contratade

-
Impresso por: PEDRO.SANTOS DatafHora: 27/022025 17:39:23

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 1 7nR 1 *



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 24744

Folha: 171

[1- Registro ANS l 3- Namero da Guia Principal
000000 [ _ ‘
[4 - Data de Autorizacdo - Senha = | [~ Dala de Vaiidade da Senhe | [7 - Namero da Gula Alribuido pela Operadora
27)'02)"2025_J r— 24744 —‘ 24744
/8 - Numero da Carteira ~Validade da Carteira 10- Nome 11 - Ndmero do Cartiia Nacional de Saide 12 - Atendimento & RN
33571037 7/02/2025 ARTHUR CARVALHO LAURIDO N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO 20- dof
LEONARDO DALEFFE FREITAS 06 56006 41 | 225270
1 - Caréler do Atendimento - Data da Solicitagio [23 - Indicagho Clinica
r 2 27/02/2025 PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI, REFERE QUE SOFREU ENTORSE JOELHO ESQUERDO HOJE NA ESCOLA.
24 Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigho — = 27-QLSolic.  2B- Qi Auloriz.
ou tem Assistencial
Dados o Gontratado Exscutants e _
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o 1 - Cadigo CNES
76530518000107 ‘ HOSPITAL XV LTDA B ‘ r 3005585 }
[ — :

ou doenca 34 - Tipo de Consulla

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32-Tipo i 5 de Aci i
Tl 5

42 Qtde. 43-Via 14 -Téc. 45 ~Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total

B6-Data 37-Hr. Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigao
1 27/02 /2025 17:36 17: 36 22 10101039

2 27/02/2025 18:08 18: 08 22 40804054 RX - JOELHO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

no1 1.0 80, 00 80. 00
001 1.0 35. 58 35,58

48-5q. Raf. 49-Gr. Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52 Conselho Prof 53 -Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagho de Procedimenios em Séne 57 - A do | ou
1- / / a- { I
2- ! 4- ) J

g I H |

W]

58 - Otiservagdo / Justfcativa. e T

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS)

~0.00

%50- Tolal de Procedimentos (RS) J
Il 8

115.5

|62 - Total de OPME (RS}

[83 - Total de Medicamentos (R$) | |64~ Total de Gases Medicinals {R$) rs - Total Geral (RS}

I['B,._. .

i B8 - Assi do R pela A

Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 20/03/2025 10:58.55 Conta/Lote: 1817081

|
| S — — —

Atendimento: 1520615

|
0.00 0.00/ | 0.00 115.58
1% \ssi atura do Contratado .

N o

*1917081*

ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 52 24744
74 L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT FoIC i Fe

Folha: 171

| 1 - Registro ANS 3 - Numero da Guis Principal
000000 L_ -
4 - Data de Autorizagio | 5- Senha 6 - Data de Validade da Senhs | 7 - Nimera da Guia Alribuida pela Operadora
| 2700212025 | 24744
8- Numero da Cartaira G - Validade da 10 - Nome 11 - Namero da Garto Nacional de Sasde 12 - Atendimenta a RN
133571037 27/02/2025 _|[ARTHUR CARVALHO LAURIDO N
 Dadon do Solicitants ‘3 L VR f‘ 3 ><%< = ol M; i : ; i
[13- Cadigo da Operadora "] [14 - Nome da Contratade |
|76530518000107 HOSPITALXVLTDA - - - & © iy b |
[18 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Namera no Conseiho 18- UF |[19 - Codigo CBO 20- do Profis
|IPLANTONISTA 06 0000
Izr Carbiar do Alsndimanto H-Dmdasabclhoﬁa. e m-lwumc;{nim : P 5
. H 27/02/2025 ;
‘_ 24.Tabela 25 - Codigo do Procedimentn 26 - Descrigho S = 27 - OtSolic. 28 - OtAutonz,
ou ltem Assistencial
I - _ | — . |
| Do do Contatado Exocutante ik _ E R b -
29 Codigo na Operadora Hau-uom.aucmtm e : o 31 - Cadigo CNES
| 76530518000107 HOSPITAL XV LTDA BTT A _JI 3005585
| Dudos do Atondiments S iy i SRR ; . S : : :
ii Tipa A a- de Acidente (acidents ou doanga rei 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo da Encerramento do Atendimento
I " i 9 ) |
E ;-;—'Dat.a JT—H:“InIi.cial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-’5{0‘6@1@1::; 41-D¢s\cr.iclol e 42—0@. :ué'—v::a 44-Téc. 45-Fator n.mn: ;é—valor Unitério 47-Valor Total 5T
Il 1 2770272025 17:36 17:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 BO .00
| evL ey Md-Wad |
e — QOIdIMNY s EamE : S s
48-8Sq.Ref . GQ-GU%EB %waﬂ:jhﬂ.—mma do Profissional = = 52-Conselho Prof 53-Nimero no Consalho 54-UF 55-Cédigo CBO |
[ 56 - Data de Realizagao de Procedimantos am Séne 57 da fario ou R G
e e F e S-_ 11 Foo g g = ofi o
S ik " B 10 /
e ST : z >
‘M-Twlumh;fﬁ.lﬁ;:: ey '.'.;;Toéﬂvm'rmwmmtm: 1 - Tota do Malriais (%8 63 - Totat e Madicamentos (RS) i o4 ot 05 Gases Madicionle (8}
Il 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.00
| 66 - do pela A 68 - Assinalura do Contratado
|
|
|

- ’
, |
Impresse por: PEDRO SANTOS DatalHora: 27/02/2025 17-39:23 Conta/Lote: 1917081 Atendimento: 1520615 ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q 1 n R 4 * |



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111

A =
3o MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescricao / Evolucao L Data....: 27/02/2025 18:08
PRESCRICAO.: 1722301 DATA: 27/02/2025 18:07
USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1520615 DT NASC: 06/01/2016 (9a 1M 23D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1036061 - ARTHUR CARVALHO LAURIDO
PESO: -wocpi it ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 27/02/2025 17:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Q PEDICO L} o c RTURA:
q ARTES E DAS NAQ ESPECIFICADAS DO JOELHO

*1R527NA1B* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

1 JOELHO AP -LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1
(ESQUERDO) 40804054

Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia Data Horarios

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 28/02/2025 01:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520615 Prontuario: 1036061 SAME: 1036061 Hora Atend: 17:36 Data Atend:27/02/2025
Paciente.................. : ARTHUR CARVALHO LAURIDO Idade: 9 a

Enderego................. : RUA DAS PALMEIRAS

Bairro........ccccee...... : GUARAITUBA

Cidade...............0een... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83411030
Conveénio.........cccue... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $S836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/02/2025 Hora Saida :01:51

Prestador da Evolugdo Médica: 2092  PEDRO HENMQUE BUBNA GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI, REFERE QUE SOFREU ENTORSE JOELHO ESQUERDO HOJE NA
ESCOLA.

EXAME FISICO
Joelho esquerdo
Aumento de volume, sem desvio de eixos, sem deformidades, pele integra
Dor difusa a palpacéo
Adm restrita por dor
Lachmann duro
Aparelho extensor integro
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO

TRATAMENTO
RX SEM ALTERACOES
PRESCREVO ALIVIUM, TYLENOL, CRIOTERAPIA E REPOUSO
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICACAO, UTILIZAGAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COM ORTOPEDIATRIA, SE NECESSARIO

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NUSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento, Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 28/02/2025 01:55

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520498 Prontuério: 919974 SAME: 919974 Hora Atend: 13:26 Data Atend:27/02/2025
Paciente.................. : ARTUR FREIRE BOBATO Idade: 12 a

Enderego................. : REVERENDO RAUL RODRIGUES DE CASTRO

BallTO. ..covoesnrssmmessnees 2 GAJURU

Cidade. ... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82970280
Convénio.........cceee.... :UNIMED INTERCAMBIO Plano...: UNIMED INTERCAMBIO

CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/02/2025 Hora Saida :01:51

| Prestador da Evolugdo Médica: 2092  PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO HOJE
PELA MANHA, JOGANDO FUTSAL NA ESCOLA. DEAMBULANDO COM CLAUDICAGCAQO

EXAME FISICO
TORNOZELO ESQUERDO
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpacgao de cabeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacéo de regido perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacao de base do 5° metatarso
Nv preservado em mie

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO

TRATAMENTO
RX SEM ALTERACOES
PRESCREVO PROFENID E TYLENOL, CRIOTERAPIA, REPOUSO E ROBOFOOT
FORNECO ATESTADO ATIVIDADE FiSICA E DECLARAAO COMPARECIMENTO MAE
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTACOES
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SOBRE FRATURA OCULTA, RETORNO AO PA SE SINAIS DE ALARME
NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICACAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO CONSULTA COM ORTO TNZ EM DUAS SEMANAS

Dr. Pedro H. Bubna Galvan
MEDICO
CRM-PR 43.743

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



F)"- HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1520615

861889
Paciente............. ARTHUR CARVALHO LAURIDO
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 27/02/2025

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP, perfil e axial de patela.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacdes articulares mantidas.

03 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



