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

Fatura Individual Em : 02/10/2023 17:19

Atendimento: 1348919 - DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI Lote: 1649238 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500

Guia....... 13073  Validade.:29/08/2023

Senha...... 13073  Autoriz..:29/08/2023

Carteira..: 2791203 Validade.: 22/02/2024 Titular...: DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI
- PROFESSORA ERNESTINA DE MACEDO SOUZA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Srupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
XAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
{ONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 126,28
:XAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF lﬁ‘EfAﬂ! i og Qtde VI Unitario VI Total
29/08/2023 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
29/08/2023 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME | 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
IONORARIOS MEDICOS '
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
29/08/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
PEDRO ARTHUR SILVA MACHAD - 41500 01394734247 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 126,28



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 13073
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Buks o Eremeenn

Folha: 14
[T7 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacido 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/08/2023 13073 13073

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2791203 22/02/2024 DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C P i 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assil doF

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 06 41500 41 225270

Dados da E
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

2 29/08/2023 TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO HOJE, DURANTE AULA DE EDUCACAO FISICA. DESDE ENTAO COM
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA \_ 3005585

Dados do Atendimento

32 - Tipo i 33 - Indi de Acidk (aci ou doenca i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1
42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

1 29/08/2023 14:27 14:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
3 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64

dols)

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

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

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou avel

1- /. I 3- /. /. 5- /. /. 7- /. /. 9- /. /

2- / / 4- / / 6- / /. 8- /. /. 10- /. /.

58 - Observagéo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 4 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
66 - Assi do pela izaca 67 - Assil do iario ou a 168 - Assinatura do Contratado

i TR St ior Garom23 17:40:28) - Contaots: 1649236 Atendimento: 1348919 ConvéniccLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D B. D\ v Lg N “ N*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lorenzo Latczuk Balzaretti v a m a

N¢ da Carteirinha: 2.79.1203 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 11/08/2015 N2 da Guia: 13073
Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade
29/08/2023 10:40:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo
Descricdo

Aluno estava na aula de educacdo Fisica jogando queimada, e disse que acabou caindo e torcendo o pé esquerdo.
Consequentemente esté com dor, dificuldade para firmar o pé no chdo e um pouco inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Talita (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma 29/08/2023
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41)3218-2181
Observacoes

Aluno foi atendido no Colégio com pomada no local, feito contato com os pais e encaminhamento para 0 Hospital XV.

Ass.: 3 @

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

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.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida 3
Aratijo Camilo lde 1 29/08/2023 11:04



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

J \\v Folha: 171

\\ . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE s ke aka Ay

1 - Registic ANS - 3 - Namero da Guia Principal b il
000000 |
[4 - Data de Autorizacao 5 - Senha [6 - Data de Validade da Senhz | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

nw\om\NcMw 13073

ummwomd 8000107 _._Om_u_4>_. XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17-Namerono Conselho .~ |[18-UF |[19-CodigoCBO |20 . Assinatura do Profissional Selidtante . DT Pedin ASS V Q
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

2 29/08/2023 RAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO HOJE, DURANTE AULA DE EDUCACAO FISICA. DESD

MN._.O!QQSZ!EE!:Q 22 - Data da Solicitagéo Rw _ggin
Nﬂ.o..mase.!

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

25~ Gldiga na Oporadors
76530518000107

34 - Tiee de Consulta

1

42-Qtde. Au..<wu 44-Téc. hMlm.Nnon R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor aogu

qn_uuﬂu u.TmH uaunuw._. 38-Hr. 5.:0 uun.—.wvcwu 40~ wnogawso:no .:. Descrigao

1 29/08/2023 14:27 14:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64
3 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64

o — " " " P—————
L iona i . e : e : % ; .
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part monnon na ovonnuoun\nmm muuzg_o do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
|
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do iario ou
A= S hprt < ARy IS | R ] =l ey ]

59 - Total de Procedimentos (R$) 0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

126.28 0.00 0.00

66 - do avel pela

Impresso por: ALINE.ANJOS Data/Hora: 31/08/2023 10:20:16  ContalLote: 1649238 Atendimento: 1348919 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D b o\ v ’ N D* 7




-N° Gui 13073
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT N° Guia no Prestador

\\ h GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
\\ Folha: 113

1 - Registro ANS 3 - Namero mw Guia v;:ﬁ.vor
000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

29/08/2023 A woqw 13073

G

o-Nomoro da Carteira. . - Vaidade da Carioirs 10-Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional 12 Aloidimens a RN,
2791203 NN\ON\NONA. _u><_ _..O_NmZNO ;._.ONC_A w>_:N>_Nm.3._ N
13 - Cédigo da Operadora

- Nome do Oo=.==bno

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C !
PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 06
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - __xngno o__.._ﬁ
2 29/08/2023 RAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO HOJE, DURANTE AULA DE EDUCACAO FISICA. DESDE ENTAO COM
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou Item Assistencial

‘Dados do Contratado Executante e i S
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76530518000107 IOw_u_._.>r x< _.._.U> 3005585
9>§8 ionada) 34 - Tipo de Consulta ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

ﬂuwnm 37- :n H-:.nrw_. wm-:n m,usuw wcl.—.nvoww .»o mnoooﬂ..:uo:no SﬁUOunHwowo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator W\?nn. 46-valor Unitario 47-Valor Total

1 29/08/2023 14:27 14:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

2 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 30.64 30.64

3 29/08/2023 14:36 14:36 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 30.64 30.64

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
= —
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - il do ario ou
P Eaw) - PR i S5-I ; I NS MY
20 ) 4 il S ey e
53- Observagdo | Justifcaiva. _ . .
56 - Total de Procedimentas (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 53 Totoi do Modicamentos (RS) | _[64 - Total do Gases Medicnais (RS) | (65 - Total Geral (R8)
126.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 126.28
66 - o svel pela Autori 67-=Assingtiira do Beneficiario ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado

"| impresso por: ALINE.ANJOS Data/Hora: 31/08/2023 10:19:21  Conta/Lote: 1649238 Atendimento: 1348919 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A D B o 0 \N D *




ﬁ* HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1348919

757536
Paciente............ : DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI
Conveénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
Data do Exame.: 29/08/2023

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.
Nzo se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

Aumento do volume das partes moles.

CPTY ol et T Dbl Dy LIS { (B ekl il JistiAaliz o i0%

11 de Setembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
CRM 30639

Hospital XV



Servigo de Radiologia

f}’ HospitalXV

Atendimento....: 1348919
757536

Paciente............. DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

Data do Exame.: 29/08/2023

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

NZo se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares. =

11 de Setembro de 2023

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



| ,}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ALINE.ANJOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 29/08/2023 14:28:46

Atendimento: 1348919 Data do Atendimento: 29/08/2023
Prontuario: 1002610 Nome: DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI

Sexo: MASCULINO Idade: 8 Data de Nascimento: 11/08/2015

RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: PROFESSORA ERNESTINA DE MACEDO SOUZA Numero 1218 CEP: 83050150
Bairro:  AFONSO PENA Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2791203

Médico: 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
responsével 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 condi¢o de devec »r solidério e
principal pagador dos depésitos 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.

3 - Autorizo(a) a prestagio 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, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(&o) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancirio, ou cheque, ou cartfo de
débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos 3 vista, ou cheque.
6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de

débito/crédito, acarretar4 ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Prote¢do ao Crédite (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, alé 1 de juros legais e
corre¢do monetéria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (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 coacdo, simulag3o e/ou dolo.

@01\1”&/\& 650/%2/%(( Eg@#@gﬁt/\’
SaEe o

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagdo de Risco
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

Htlspiﬁalxv \

Paciente : DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI, 8 ANOS Inicio da Triagert4:17:36.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento:

Fim da Triagem:14:21:22.

ORTOPEDICO

HOJE NA ESCOLA ESTAVA PRATICANDO ESPORTE, PISOU DE MAL JEITO E
TORCEU O PE ESQUERDO. RELATA MUITA DOR LOCAL

\\
;\
.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:95bpm FR:rpm
Dor:

Tax:37.2°C

Sat02:99% ECG: W

Data: 28/08/2023.

DEBORA EGIPCIA



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEDRO.MACHADO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/08/2023 19:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1348919 Prontuario: 1002610 SAME: 1002610 Hora Atend: 14:27 Data Atend:29/08/2023

Paciente.......cccoueeenn . DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI Idade: 8 a

Enderego......cceeueenne - PROFESSORA ERNESTINA DE MACEDO SOUZA

Baliro:...iccubeamsimieis : AFONSO PENA

Cidade.....c.cccveneunrinees :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83050150

CONVENIO....cccerunnernn -CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ - S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/08/2023 Hora Saida : 19:22

r Prestador da Evolugao Médica: 1573 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO J
HDA

TRAUMA TORCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO HOJE, DURANTE AULA DE EDUCACAO FiSICA. DESDE
ENTAO COM DOR.

EXAME FISICO
TORNOZELO ESQUERDO
SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR A PALPACAO DE CABECA E DIAFISE DA FIBULA E TIBIA
DOR A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOLAR LATERAL E MEDIAL.
SEM DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° METATARSO
NV PRESERVADO EM MIE

DIAGNOSTICO
ENTORSE DE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE DE TORNOZELO

TRATAMENTO
ORIENTO RESPONSAVEL DO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, O MESMO COMPREENDE INFORMAGCOES
AINE + ANALGESICO PARA CASA
ORIENTO RETORNO COM ORTOPEDIATRA EM 1 SEMANA
ORIENTO CUIDADOS COM IMOBILIZAGAOROBOFOOT

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO / 41500
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) HospitalX\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ALESSANDRA.NIC
Relatério de Prescrigédo / Evolugao Data....: 30/08/2023 08:22
PRESCRICAO.: 1530132 DATA: 29/08/2023 14:36
USUARIO. ...: PEDRO.MACHADO 2a VIA
ATENDIMENTO: 1348919 DT NASC: 11/08/2015 (8A OM 19D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE. ..: 1002610 - DAVI LORENZO LATCZUK BALZARETTI
PROO. = v s ik ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/08/2023 14:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CED S b s 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO CICLO. .3, 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*4124R01Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAME?; DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (ESQUERDO) 1 I
2 PE OU PODODACTILOS (ESQUERDO) 1

PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO
CRM: 41500

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



