
HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2Q00 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndivid.ual

Página : 111

Emitido poÍ : LILIAN.RODR

Em : 0811012024 O9:44

Atendimento: 1475677 - CAETANo MoRE RA DE souzA KRAUsE Lote: 1s47623 - cLtNtcA ADVENT|STA DE CURITIBA

Paciente..: CAETANO MORETRA DE SOUZA KRAUSE
Convenio..: í36 - CLINICA ADVENTTSTA DE CUR|T|BA ptano. ...: UNTCO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LUIZ ROBERTO PTNTO REBELLO RUCKER / 17202
Guia......: 21599 Validade:OBhl2l24
Senha.....: 2í599 Autotiz.:OBl10t2O24
Caneia.. : 21 177 39 V alidade.: 31 I 1 212025 Tituta....: CAETANO MORETRA DE SOUZA KRAUSE

: - ATE s69/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCÂNT|

Procedimento: 10'101039 EM PRONTO SOCORRO

Re6umo da Conta

Grupo de Faturamento

MATERIAIS

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Total

6,22

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

0,00

Dêsconto Fara
0,00

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

0,00

Total da Contâ:

Total

6,22

71,16

80,00

í57,38

MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RATOS X

Data Procêdimento / Prestador CRM, CPF

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / P.estador CRM - CPF

Data Procedimento Unid./Ativ

30tcg12024 08006176 TALA METALICA C/ESPUÀ,IA 16X25 MED POLAR FIX UND

Qtde Vl Unitario Vl Total

6.2147 622

6,22Total

Qtde Vl Unitario VlTotal

2 35,5845 71,16

Total 71,16

Qtde Vl Unitaío VlTotal

80,0000 80,00

80,00

Totâl Gêl.al: í57,38

30t0912024 4080s120 MÃO OU QUTRODÁCT|LO 2lNC

PAULO ROBERÍO MACTEL - 25329 !4404948930

EXAME

30109t2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO

LUIZ ROBERTO PINTO REBELL.17202 00371242932

UNO

cLtNrco

Unid./Ativ o/oProc.

100,00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIOADE É A SUA SAÚDE

Unid./Ativ.

Total :



L GU|A DE SERVTqO PROFISSIONAL / SERVIqO AUXILIAR DE
D|AGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - No cuia no Prestaaor 2í 599

) Folha: 1 11

000000

2117739

765305'r 8000 1 07

3 - Númêó dâ Guiã PíiidDâl

osra óo v.lí3d. d, s.nàs - tÚlM d' GuÉ 
^r.rÔ!ldo 

!.r. o!.Í.díô

2í 599

ETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE

21599

HOSPITAL XV LTDA
15 - llorE rro ,r!l*.r.t 6.lLl]rí.

LUIZ ROBERTO PINÍO REBELLO RUCKER 06 17202 41

Hoje torceu o 5 QD E jogando bola. Refere que inchou

1t'12t2025

08t10t2024

22s270

2a -Í.à.L 25- C6dtao ln Púc.dlnBro
d lld À!íí€nci.l

27. Or.SdÉ 2a - Oi Âulon2

765305í8000107

- lho-N.ftaocs*agao -

lEsserr lrsvrJsa
35 Molvo do En@lrMdo do Âràíimro

3005585

-s!.rniciàr 3a-Hr.Ein.I 39-
10101039
4 0303120

coNsüLtÀ m{ PRoNTo socoB.Ro
RX - I{ÀO OU OUIRODÀCTILO
ÂX - XÀO OU QUIRODÀCTILO

'r2 Qtdê. rl3 vià ,l,r Iéc_ a5 Fàtor R/Àcr {6 valor unitálro 47-vàlor Total

22
22

35.53
35.53 35.53

A-Eq.Rêf. a9-c!.Pàlt
-so-á ". "p".aaqVcpF 

5r Nü do ProfillioÀrl
rôé.rü.fthEÊd(a

52-Con!êIho P!o! 53-llúE.o no Con!êlho 5a-Of ss-códiqo cBo

0.00
Íot.r do Tdú 6 Àluoú|. Gl)

0.00
Íorql d. Pro..drúüÍ6 (Rl)

151 .1 6.22
s7 . À§!íatu6 do Ê.iêícláio d Rosp.nsávol

63 - Toral de Mêdomodos El)
0.00

a4 - Tdrr dô Gàs! Modldnab (Rl)

0.00 157

6e ' A§lí.lum do Rár.nsív.l p.& Âúo.lztÉo

0!l!1í06 o&10/202a m ar 21 ConvênioLlN!CA AOVENTISTA OE CURlÍla,A vaLTÂ23J
tl

N

08t10120242

I11

@uc do B.nêÍciáÍÍo.ú Rosponsóv.r

I
I
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ANEXO DE OUTRAS OESPESAS
ip"ra Gria Oe SplSaOt e Resumo de lntema€o)

3005585
ITAL XV LTDAHO18000107

2 , Númôú d. Gul. RsÍô6ncldá

21599000000

14-Fator Red
/ Acresc.

1s-Valor Unitário - R$ l6-Valor Total - R$
19-N' AutorizaÇão de Funcionamenlode Medidâ

12-Qtde. I
Fi d Item-Cód0- abelaÍ igoaln9-HoÍanicia8-Hora-Data7 Íebricantenomaleíialdo8'ReíerênciaMâlenaldo7 Reg§tro 100

50857

DEOO TOXO2CM PEO 12UN|D 92443

rnpli$ pú L|LI N ROORIGUES Dâ1â'Hon 0€í1O202a 0€ a4:22 coí'ra,totô 1847623 Â,eíói6eío 1 475677 c.nvên'ôcLrNrcAÀo!€MnsTÂ o€ cuRrÍr8Â .1847623*
6.22



* HospitalXV FICHA DE ATENDIMENTo - coNvÊNto

URGENCIA,/EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

FERNANDA. N EVES
30lO9/2024 18.59:42

Atendimento: 1475677 Data clo Atendimenlo: 3010912024

Prontuário: 987639 Nome: CAETANO MOREIRA DE SoUZA KRAUSE

Sexo: MASCULINO ldade 7 Data de Nascimenlo 2710512017

RG: CPF: í3365791965 Estado Civil: SoLTEIRO

Telefone:

Rua: - ATE 569/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCANTI Numero 273

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2117739

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: CLAUDIA BEECK MOREIRA DE SOUZA Parente§co: MAE

CEP: 80020280

UF: PR

1 - o paciente ou responsável reconhece que, havendo íecusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materlâis e/ou medicamentos, ícará

responsável pelo seu pagamento, a título de atendimento enquadrado na catêgoriâ particulaí'

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo após a alta olr tÍaníerência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e dêspesãs gerais do atendimênto, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por têrceiros, nece§sários ao referido

tratâmento, desde que 4Â9 cobertos pe o convênio, indêpendente do motivo'

3 - Autorizo{a) a prestação dê serviços hospitálarê5 pelo HXV, bem como de serviços corrêlatos de apoio e diagnóstico têrápêutico, a serem

respectivãmente prêstados por outras reJerenciadas (corpo clínico, laboratório, flsioterapia, anestesia, banco de sanguê, exames de imágens, nLltrição,

OpME etc.), ao(a) paciênte suprâ-qualifi.3do(a), fica, portanto, o HXV, exp.essamente autorizado a executar por si, ou po. terceiíos êspecializados, todos

os procedimentos, diá8nósticos e/ou terrpêuticos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) proflssional(s)

da equipe médica refêrenciada, que venhê(m) a participar do atendimento, e quê se façam necessários e indispênsáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV não se responsabilizârá por quaisquer valores e/ou pertences, porvêntura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamênto da(s) despesa(s) hospita,ar(es) poderá(ão) serfeito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão seÍ feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o {a) paciente optar pela emissão dc boleto bancário, desdê já autoriza a emissão do respedivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospita ares à vista, ou através do boleto bancário emitido (conforme o seu venclmento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não só no Ígglltlolinclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de Proteção ao Crédito (SCPcl, SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ac .redito, como também na cobrança iudiclal acrescida de multa moratória previstã em Lei, além de juros legais ê

correção monêtária, de âcordo com o IGP'M/FGV.

8 - Declâro teÍ plêno conhecimento de que o HXV, não é conveniado ao Slstêmâ Únko de Saúde (SUS), nem ao lnstituto Nacional do Sêguro Social
(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feilo por minha Iivre e espontânea vontade.

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

L

Paciente e/ou Responsável

IJ



ü(

HOSPITAL XV DE CURITIBA
lbmrulário: Iriagem c Classi'r!iição dc Risco

SetoÍ: I'ronlo atendimenlo Cl'n .o e OÍopédico
HospitalXV

Pacientê : CAETANO NIOREIRA DE SOUZA KRAUSE T ANO Início da Triageú8:54:34
Fim da Triagem:1 8:55:31

Classifica cao: AZUL (120 min)

ORTOPEDICO

QP; RESPONSAVEL RELATA TRAUMA NA MÃO ESQUERDA. REFERE ALGIA E

EDEMA NO 5' DEDO DA MÃO ESQUERDA. IS: HOJE

ALERG IAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:80bpm FR:rpm Tax:oC SatO2:98% ECG: Dor:

--l

DaÍa.3010912024 ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

Motivo do Atendimento:

Comorbidades:

MUC: NEGA



AUTORIZAçÃO PE ATENDIMENTO

Âluno: Caetano l'Ioreira ( louza Krause

Ne da Carteirinha: 2 11 '19

l";;,;;;;;;üot"'' -o Adventista Bom Retiro - ErEFM

Data de Nascimê ntor 2-' : )5l2ll't Ne da Guia: 21599

''ià

Data da Ocorrêncla

3010912024

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu
no outro)

Testemunha da ocorrência

Prof Anderson

Quem Prestou Primeiros socorros

Monitor Pallu e Carlos

Local de atendimento

Hospital xv (NÃO AÍENDE TR.j Í'lA

DE CABEÇA)

Endereço

Rua XV dê Novembro

Atividade

Aula de educação física

Ne Bairro

222 Alto da Xv

Telefone

(41) 3094-9400

Data

3010912024

Telefone

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

fatura dos atendimentos
ota Fiscal Para o link:

Local

Quadra

PaÉes do corPo

,sto, aluno iogou obieto 5a Dedo Mão Esquerda

Descriçáo

Aluno em aula de Ed.FÍsica l'r defender a bola e a mesma acabou empurrando o dedo mÍnimo para trás

3

CNpJ: 76.725.8840053-s9
COLÉ6IO CURITIEANO ÂOVENÍISTA 8'

Educàçào tníân l, Ensino Fundâmentêle i
R!à iiilo pêçâhàà, 501, Bom R€r

CEPi 8O520-OOO - CrJritib. " pR

Fonrj 3?2s-1920 / 3oSr-8640

ObseÍvaçoes

Foi colocado gelo, dedo inch: 
'D' 

de uma esca

atendimento médico ,

la de o-10 , dor 8, A família foi avisada e orientada para procurar

Rosemeri Alves da Paixão 'Spseneri A[oes ía ?ailio
ecretaia - Atu M/201g

, :ÍtRo

Ê marr: ccabr.à3p@êdu(àdventist

Para faturamento favor í]

com códigos e valoreri
n(aminhar esta guia de autorlzaçáo, iuntamente com a.

discrimlnados, ielatório detalhado do atendimento e N

(para prestadores) ou E'mail:
(náo credenciados) com os seguintes dados:

lnstit , ,ão Adventista Sul Brasileira de SaÚde / CNPJ: 15 116 763/0004-12

contato: (41) 3240-29L9 ou (41) 99895'0157

assistef n medica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org br

mpresso por: Roserneri Alves da P , ,. c 3010912024 !7:32

Ho rario

1 , .1.2:00

bUirm-t

1 de 1



GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
-iiÀitlosrrco 

E TERAPIA - sP'sAor
2 - No cuia no PÍestaoot 5368725

Folha: 1 l'lL
I

N
E

ANO MOREIRAt1212025117139

HOSPITAL XV LTDA
765305 18000107 o

41000006
STA

30D9n0242
27 Ot sdic 23 olÂúonz

3005585 l

765305 18000 HOSPITAL XV LTDA

CONSU],1À lJM PRONTO 5OCORRO

er!)tu*ü,.IdL't1'l

e._t -)- 

-

5s -Obé áçdo / JG,!r''áivâ

0
0

doBs'í'.'âfuoÚR.sponsàv.l

_l

l

I11

800.00
0.0080.00

Drt /Hm úOo/2021135952 Cdrâ/Ldê 14a7623

0

convên'dlrNrcl\ aovENIrsTÀ DÉ ClrRrÍ AÂ *,1RL7^r?*
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t
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láu 
. o**. o. "-**,, ,"" ^'-^-



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
- 

óúduósrrco E TERAPIA - sP/sADr
2 - No cuia no prestaoo, 5368725

Folha: 1 11
L

-7

SEKRAUDE SOUZAIRAMOREANO
117739

e\

HOSPI ÍAL XV LTDA
518000107

000006

30n9DO242

765305',18000107 HOSPITAL XV LTDA

CONSU],IÀ E}I PRONÍO SCEORÂO

I ta/A9/2a24 lat51

,3 OhsôdaÇáo I rudí Él'vâ

0.00

67 . À§MtuÍã do aánoí 0,Í Õ ou

d

'11

BO0.000.00
0

ÀanÀduÉ óo Rârp..sâvel pêrâ ÀÚbMãÉo

^,*m 
3ome/202a 1s 59 52 Conbtolâ 13a7623

0.

côô!é^ óL N|CA ÂOvENI SÍÀ DF ClFrrrBA *,19,L7 R a*

-l 

F-dd.tírdr;,.s-* | I7.num;ú;Â,,**;]ffi-
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HOSPITAL XV L] ,. XV DÉ NOVEMBRO 2223

) H,rsliral úi-rOOO - a,","rn. oe Gerencramento da Unidade

Relatório de Prêscrrcão / Evoluçáo

PRESCRÍÇÃo. | :673435 DÀTÀ: 30109/2024 19:33

usuÁRro. . . . : LUTZ RUCKEI- 
*", 21/os/2o17 (zà 4M 5D)

ÀTENDIMENTO: 1475677 I:!

:l#"1n,,,, ::;:lf 
*Xm'ioo*X'üll'S'^ **'

ffi;].. ' ÀIruRÀ: suP' coRPoREÀ:

íiriI*i.s". | 3o/os/2o24 I s: s7 o DrÀs (s) rNT

Página
Emitido Por

Dâta...

1t1
LUIZ.RUCKÉR
30/09/2024 19:33

1" VIA

RubÍicâ do
lúédico

SERVIÇO: ORTOPÉDIA E TRÀUMA'ÍoLOGIA

MÊDTCO... ': LUIZ POBEP

'r.rl 
o. rur..: ÊFoNTo soc

e 1D........ i 5626 ERÀIU]

DlAGNÓsr1co:
PROTOCÔLO. . :

.rl-AssrElcAÇÃo DE Rl sco:

* 1 A7 q^77*

PINTO REBELLO RUCKER
:,O ORTOPEDICO LEITO'

iIE OUTROS DEDOS

: COBERTURÀ
:ICLO. .: 1/

PRESCRIçÃo MÉDlcA

Otd Unidade SN Aol Frequência DâtaHorários

EXAMES DE IMAG EM

1 MAO OU QUI RODACTILOS
íÉsQUERDA)40803120' Obs.: \ .'D Í At

q, Rfl'fuí
qr.L 112 41/9-32

1?

ROBERTO PINTO REBELLO RU CKER

cRM 17202

i'cçlA

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE



. HOSPITAL XV LI i )A - XV DE NOVEMBRO 2223

) ll.\Pir.l úi ,ooo - a,t,"n,., (1e Gerenciamento da unidade

-- : Relatótio de Pres'rr('ão / Evoluçáo

Páginâ.: 1/1

Emitido Por: LUIZ.RUCKER

361v.... 30t0912A24 19:57

1" vlA

Rubrica do
Médico

PRESCRÍÇÀo. | : 673443 DA',lAt 3O/O9/2O24 19:56

usuÁnro.. . . : LUrz.RUcKEn
iilGiünro, ,n,ut" r'r NÀsc: 21/o5/2ol7 (7À 4M 5D)

ffii;.;; . . ' "t1N1gÀ 
Àf,'vENtlsrÀ DE cuRÍrrBA

;;àiãffi . . . , óãi.:s - cÀxrÀNo M.REÍRÀ DE souzÀ KRÀusE

;;;;......., ÀrruRÀ: suP' coRPoREÀ:

;il;üÇÃ.. : 3o/os/2o24 18:5? o DÍÀs (s) r*r

* 1 L7 q^77*

PINTO REBELLO RUCKER

i:O ORTOPEDICO LE1TO.
DE OUTROS DEDOS

SriRVIÇo: ORTOPEDlA E TRAIIMÀTOLOG IA
: COBERTURA:
al CLO. . : L/

PRESCRIÇÃo MÉDlcA

Datâ Horários

Éxaues oE IMAGEM

2 MAO OU QUIRODACTILOS
(ESOUERDA)40803120

Obs.: -c !).) [ êr t ..1: I !t tú j /,r,)jlar'r'l'l

PROCEDIMENTOS MEDICOS

3 C C. TALA DE ALUI\i]IN lO 16 X .",0MlVI 60023236

Otd Unrdade SN Aol Frequência Data Horários

[30/09] . 19 .1 bflb )-
l-> MlcRoPoRÉ 25MM X I JM CM

l-> ESPARADRAPO 1OCM x 4 5M RL

I-> TALA DE ALUMINIO ES' 'EITA 16 X 250

Mü COM ESPUMA UND

1

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

.ar.a (Í

aí,L
11

LUIZ ROBERTO PINTO REBÉLLO RUCKER

CRM: 17202

003

HOSPITAL XV, A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

otd Unrdade SN API Frequênciâ

1



HOSPITAL XV LTDA - XV DE N()VEMBRO

úíãOOO - S,.,".a de cerênciar' ^nto da Un

Relrtório i'as Evoluçóes/Anotaço'*

Páoina: 0001/ 0001

Emitidóor. MARIELE'SANT(
Êm 30/09/2024 20 18

Hora: 20.'15

CO DE
LO

idade

Atendimento:
Mãe:

lnternaÉo:
Convênio:

Leito:

SeÍviço

Pêriodo de 3ot}gl2o24 a 3ologl2o24

1475677 CAETANO MOREIRA OE SOUZÂ KRAUSE

CLAUDIA BII CK MOREIRA DE SOZA

ã^t7or. " 
o s626 FRAT,RA oE ourRos DEDos

cLlNlcA ADVr:NÍlsTA DE CURIÍ|BA 
unidâde

ORTOPEDIA I ÍRAUMAIOLOGIA

Nascimento: 2710512017

Médicor I UIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKÉR

Data: 30/09/2024
Evolução/Anotação: 00704591

ÉNTAOO VERBALIZANDO SOLICITA CONSULTA COM MEDI

PACIÉNTE AOMITIDO No PA Lúcloo, oRl

PTANÍÃO. APÓS AVALIA(,ÃO MÉDICA, SOLIC ITADO TALA DE ALUMiNIO PROCÉDIMENÍO RÉALIZAOO PÉ

ORTOPEDISTA LIBERA tTI] APÔS COM ORIENÍAçÔES É RÉCEIÍA MEDICA

ERIAIS UÍILIZADOS
DE ALUMTNIO 16/2 5al',1[,1 CO[,t ESPUMA

ÉspnaaoRePo toc
t\,ltcRoPoRE 25M[,1 10cí.,r rieÍtChsr,Ús5""

ÉÀdrterhPgen'
Meàttígsloz

M a 1i'CNr'l $vlo

2121 MARIELE COSTA DOS SANÍOS

TFCNICO(A) EM ENFERMAGEIV

COREN: 1885362

HOSPITAL XV . A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LÍDA
i'rríãôóí -êi","rn, de G'rr enciamento Ambulatorial

Relatório de DiagnÓsticc ce Atendimento

Página: 1 / 1

Emitido oor: LUIZ.RUCKER
Em. 3010912024 20.16

DIAGNÓ,STICO DO ATENDIMENTO

Ate n dim ento. .

Paciente.........
Endereço.......

...1147\677 Prontuário: 987639 SAME: 987639

... : CIE I a.uO I\TOREIRA DE SOUZA KRAUSÉ

.... 
' 

- Ora s69/570 PRESIDENTE CARLOS CAVALCANTI

Bairro... ....'.""""""' ; cEN I Ro

cidade................ : cuF I i IBA

;;"ê"i;.................. :CLlfl r--A ADVENTISÍA DE cuRlrlBA

ãiJ iri""it",............: S62{j FRATURA DE ourRos DEDos

Hora Atend: 18:57 Data Atend:3010912024

ldade: 7 a

UF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:80020280

Hora Saída :20:13
CID's Secundários. :

Resu|tado...............'
Oata Saída.......... '

: ALTI, APOS CONSULÍA

.3OlO9t2o24

Prestador da Evoluç ão Médica: 35 LUIZ ROBE RTO PINTO R

Fratura do 5 QD E

ni ãáscotarento epifisjrro grau ll da 5 FP E, com desvio ulnar

RX controle OK

TRATAMENTO

--zolz2ao3 

- reauÇão de ' ,:ura de dedo

iáiiãe atuminio, gelo, A NH, avaliar no amb da máo em '1 semana

EBE LLO RUCKER

E
ú epif :rario grau Il da 5 FP E, com desvio ulnar

OrL
CRM I

LUIZ ROBERT I 17202

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HDA-Éôe torceu o 5 QD E logando bola' RefeÍe que inchou'

EXAME FISICO

-t-um"nto 

d" rol ++/4 ra base da 5 FP E e discreto desvio ulnar

P: com dor
M: com dor
Ex nêurovascular Preser vado

DIAGNOSTrco
Fratura do 5 QD
RX: descolamen
RX controlê OK

IAG ST -H TORICO

HOSPITAL XV. A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

li\



+HospitalXVServiÇo de Radiologia

Atendimento....: 14 ':i /7
83.1i1E4

Pacientê............: CAETANO MOREIRA DE SOUzA KRAUSE

ConvêNiO..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Médico So1.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLO RUCKER

Data do Examê,: 30ngl2o24

nxolwioEsQUERDA
RESULTADO:
Ausência de anormalidade em partes moles.

Fratura no terço distal da falange proximal do quarto dedo, com fragmento ósseo'

Espaços articulares preservados.

03 de Novembro de 2024

D(a), JUCIANÊ ANDREA GAETNER
coREN 409330

Hospital XV



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atendimento....: 147 i r

834i:3
Paciente............: CAETANO MOREIRA DE SOUZA KRAUSE
Convênio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURI'rlBA
Médico So1.......: LUIZ ROBERTO PINTO REBELLo RUCKER
Data do Exame.: 3uagl2024

RX DA MAO ESQUERDA
RESULTADO:
Ausência de anormalidade em partes moles.
Fratura no terço distal da falange proximal do quarto dedo, com fragmento ósseo.

Espaços articulares preservados.

03 de Novembro de 2024

D(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
coREN 409330

Hospital XV


