HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.

Fatura Individual Em : 19/12/2023 10:00

Atendimento: 1380419 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Lote: 1698719 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU

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

Sub Plano..

Medico/CRM: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN / 20141

Guia.....- 14980  Validade..06/12/2023

'Senha...... 14980 Autoriz...06/12/2023

Carteira..: 2334091 Validade.: 30/12/2023 Titular.... EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
- DE 1202/1203 AO FIM JOAO ANGELO CORDEIRO

Procedimento: 10101038 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MATERIAIS 31,76 0,00 0,00 0,00 0,00 31,76
TAXAS 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS 61,28 0,00 0,00 0,00 0,00 61,28
HONORARIOS MEDICOS 81,00 0.00 0,00 0,00 0,00 81,00

Total da Conta: 217,04
MATERIAIS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

A

Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
D6/12/2023 08002517 ATADURA ALGODAO ORT.15CMX1,80M CREMER RL 1 9,0389 9.04
06/12/2023 08002523 ATADURA GESSADA 10CMX3M CREMER RL 2 11,1060 2221
06/12/2023 08002774 MALHA TUBULAR 06CM X 25M NEVE cMm 30 0,0170 0,51
Total : 31,76

TAXAS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

T ., —

Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
02000018 TAXA DE SALA DE GESSO UND 100,00% 1 43,0000 4300
Total : 43,00
EXAMES E DIAGNOSTICOS .
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
06/12/2023 40803080 COTOVELO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
06/12/2023 40803112 PUNHO EXAME 1 30,6400 30,64
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 61,28
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Tota_l
06/12/2023 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 2/2
V\/2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ELISANGELA.
Fatura Individual Em : 19/12/2023 10:00

Atendimento: 1380419 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Lote: 1698719 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

{ONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario V| Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Y%Proc.
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
06/12/2023 30712092 LUVA ATO 100,00% 1 16,0000 16.00
GUILHERME ANTONIO SILVA S - 20141 02188638964 CLINICO
Total : 81,00
Total Geral: 217,04

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




,-}, HospitalXy ~ FICHADE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA NAYARA.CARNEIRO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 06/12/2023 09:38:42
Atendimento: 1380419 Data do Atendimento: 06/12/2023

Prontuario: 998384 Nome: EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU

Sexo. MASCULINO Idade: 14 Data de Nascimento: 15/03/2009

RG: 144912411 CPF: 13363628986 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua' - DE 1202/1203 AO FIM JOAO ANGELO CORDEIRO Numero 1437 CEP: 83025120

Bairro: BOM JESUS Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio; CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2334091

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsévei:ANGELA CRISTINA LICESKI Parentesco: MAE

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

7 - Declaro ainda, que assumo, Mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depositos 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 - Autorizola) a prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, |aboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrigao,
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, diagnasticos e/ou terapéuticos, clinicos ou |aboratoriais, que sejam indicados pelo medico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe meédica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, ate
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente @ concordar que o HXV n3o se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesal(s) hospitalar(es) podera(ao) ser feito & vista, ou mediante emissao de boleto bancério, ou cheque, ou cartao de
débito/credito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - O n3o pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o so6 no registro/inclusdo dol(a) paciente e/ou Responsével Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como tambeém na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcio monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento & realizado livre de qualguer coacdo, simulagdo e/ou dolo.

N ]

Paciente e/ou Responsavel




Aluno: Eduardo Cristiano Liceski Pampu v a ma

N2 da Carteirinha: 2.33.4091
Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 15/03/2009 N2 da Guia: 14980

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/12/2023 09:36:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Direita
Descricédo

0 aluno estava andando quando tropegou vindo a cair machucando o pulso, ele relatou que estava doendo muito e ndo
consegue levantar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Marcos (44) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 05/12/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observagodes

Na sala de apoio foi feita compressa de gelo e a mae foi avisada.

Ass.:

Dariiele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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:

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

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 5/12/2023 10:51



GUIA DE mmmsoo PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o P iano Bt Anmmo
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171
- Registro ANS — = ———

_ oooooo

=T “Daln de Validade da Senhe ro da Guia Alibuida pela Operadora
14980 .I.wm

_Q\Eg._-nnal 11 - Namero do Carifio Naciorp!
ﬂ.wwADwA 1301 N.ﬂomw ___mUCZNUO Om_mj)ZO _u_Ommx_ ﬁ>?=uc 1#
' Daos do Sochants 0 I3 R
13- Godigo da o, - zu|nnra.il|
ﬂmmmom._ 8000107 u rIOm_u_ﬂPr XV LTDA

Nome Prafissional 5 u-n._- 8 - Conselha P! Profissional
T.»z.az_m; 7 06 W

1 nu!.:_._am_!aauaa 2 - Data da Solicitagdo

2 06/12/2023

24 -Tabeln 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou ltem Assistencial

_um)i%i

{28 - Cadigo na Operadora. 130 - Nome da Contratado 5 s N _

Tmm@@. 8000107 |HOSPITALXVLTDA _ . _

Dacas o Atendiminto i : i i i . % e : z

_|B E.|f|.l;’ |..1|a_iﬂ lacionad —2%__5% Consuta 1735 - Mativo de Encerramenta do Atendimenta 7

h|| LA H HV 1 . . H_

_w Bata 37-Ar. m|_;4|€ﬂ -Prooadinento dl-Descrigl® —— i7-qtde 43-Vis §4-Téc. 45-Fator R/Acr d6-valor Unitario F7-valor Total ||¥
10 0623 9 u 135 22 10101039 EM

ﬂ.”!mwﬂhm T 50-Céd na operadora/CEF ome: IE_]|]|I] = i nselho mn||l=i_|nr onse T 54-UF E-codigo CBO ||.Z
| |
; |
[5G o e R . - _
' 58 - Observ Justificativ _
56 - Total da Pro dimentos (RS) | (62 Total do Taxas o Aluguéis (RS) _ de Materlals (R$) ] _I Sotalde OPME R$) 7B|§sama52_sal _m_....lq.ssl.-.ﬂ eticinais (RS) [85 - Tolnl Geral ® .|__
T a0 [ 000 Y .|\g%||l| 000 | 000 | 650
| T F—— |




4
#

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

2 - N° Guia no Prestador ahmmc

Folha: 1iEL

|1+ Registro ANS 3~ Nomaro da Guia Principal T

000000 \;

4 - Dala de Autorizacéo /5 - Senta ~Deta de Valdade da Senhe | (7~ Nimoro da Guia Atribuida pela Oparadora -

06/12/2023 14980 _m 14980

D o Bensfciinio. iEe T i . . . & - i
I8 - Nomero da Carteira |[a- Validade da Carfsira 10- Nome 11 - Ndmero do Cartio Nacional de Sau 12 - Atendimento a RN
2334091 3 o:nmanu :mcc%oo ox_md,pzo _._ommx_ PAMPU ' \ _ N V
— T e R _ _M_Uwv i B 4R
(13 - Codigo da Operadara 14 - zﬂ:auann.ﬁugu oL p,

76530518000107 N L HOSPITAL XV LTDA ] |
15 - Nome do Profissional Solicitants 16 - Conwelho Profissional | |17 - Numere no Conseiho 18- UF |[18 - Cédiga CBO 20 - Assinatura do Profissional Sgiel

PLANTONISTA 06 0000 41 x

21 - Cardter do Atendimento ~ Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica /-

2 06/12/2023 ;
24 -Tabela 25 - Codigo da Procedimenta 26 - Descrigdo N 27-OtSolic. 28 - QLAutonz
ou ltem Assistencial

| Do o Contratado Exscutante 7 = %
|28 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado . |4 31 - Cédigo CNES _ |
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - 3005585 |
Dados do Atendimenio i % iy :

3z2-Tipa 33 - de Aci ou doenga |/34 - Tipo de Consuita |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

C o4 9 - }

“42-gtda, 43-Via 44-Tac. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total

H6-D4ta 37-Rr.Inicial 36-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio
1 06/12/2023 09:35

08:35 22 10101039 CONSULTA EM FRONTO SOCORRO

ool 1.0 65.00 65.00

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

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

4B-5q.Ref 49-Gr.Part
(56 - Dala de Realizagan de Procedimentos em Séne 57 - do Beneficiaro ou 2 - - - |
LR — . ) Ly 5- 1 f 7- A a-__ 4!
- A § 6. 1| B! W =]
58 . Observaglo | Justificative
58 - Tolal de Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Moteriais (RS) {62 - Tatal da OPME (RS) "~ ] [ Total de Madicamentos (RS) 7 64 Total do Gases Medicinis (RS) 65 - Total Gerl (RS)
65.00 0.00 o 00 _ 0.00| 0.00 0.00/ _
ﬁﬂ - .nla quI... . . 67 s o mq huranﬁn da Contratado
[
| 1
L o | /N\. r%@ s . = e . |
Impresso par, NAYARA CARNEIRO Data/Hora, 06712720273 0939707 ContalLote: 1888712 ~Atendimento: 1380419 ConvonicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA. * \— no D ‘ A o* n
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} HospialXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
b MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATM
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....: 06/12/2023 09:40

PRESCRICAO.: 1566778 DATA: 06/12/2023 09:40

USUARIO. ...: GUILHERME.STRATMANN 12 VIA

ATENDIMENTO: 1380419 DT NASC: 15/03/2009 (14A 8M 23D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __W

PACIENTE...: 998384 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU

PESO. o v ars ALTURA: SUP. CORPOREA: i

INTERNAGAO.: 06/12/2023 09:35 0 DIAS(S) INT | Rubrica do ‘
) | Médico |

MEDICQ.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO - 1/

DIAGNGOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*42A_2NA1Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios
1 PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 |
2 COTOVELO (DIREITO) 1

e

{

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,:). Hospital ¥\ HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 111
' MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GUILHERME.STRATN
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 06/12/2023 09:59
PRESCRIGAO.: 1566787 DATA: 06/12/2023 09:59
USUARIO. ...: GUILHERME .STRATMANN 12 VIA
ATENDIMENTO: 1380419 DT NASC: 15/03/2009 (14A 8M 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ]
PACIENTE...: 998384 - EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
PESOQ,:; o aat ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 06/12/2023 09:35 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAQ DE RISCO:

*128NA1Q* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
3 C.C. LUVA GESSADA ADULTO 1 [06/12] . 0958
|-> ATADURA CREPE 12CM X 4,5M 13 FIOS @NIDADE /
UND
|-> N.P. ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 1 UNIDADE
12CM X 1,80M UND
|-> ATADURA GESSADA 10CM X 3M UND 2 UNIDADE
|-> MALHA TUBULAR 06CM X 25M CM 30 CENTIMETRO
m
W/f T N—
{

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
CRM: 20141

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



OSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina: 0001/ 0001
V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido por:WESLEY.PEREII
zlatario das Evolugdes/Anotacdes Em: 06/12/2023 10:51

Periodo de 06/12/2023 a 06/12/2023

Atendimento. 1380419 EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Nascimento: 15/03/2009
Mae: ANGELA CRISTINA LICESKI PAMPU
Internagdo: 06/12/2023 CID: 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Leito: Unidade:
Servigo. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico: GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN

Evolugao/Anotacao: 00658967 Data: 06/12/2023 Hora: 10:47

PACIENTE ADMITIDO NO P.A LUCIDO, ORIENTADO, VERBALIZANDO PARA CONSULTA COM MEDICO DE PLANTAO.
APQS AVALIACAO MEDICA SOLICITADO GESSO EM MEMBRO REALIZADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.
LIBERADO APOS COM ORIENTACOES E RECEITA MEDICA.

MATERIAIS UTILIZADOS:

01 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO 12 CM ——

02 ATADURAS GESSADAS 10 CM Cl -
30 CM MALHA TUBULAR 6 CM | —

60 CM DE MICROPORE Wesley Hos Sqntog Pereja

C% cyico de Epe 4 :
Caren- /316.992

F A
1943 WESLEY DOS E\EKNKSﬁéEIRA

TECNICO(A) EM ENFERMAGE
COREN: 1916992

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GUILHERME.STRATMANN
Relatério de Diagnostico de Atendimento ' Em: 06/12/2023 10:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1380419 Prontuario: 998384 SAME: 998384 Hora Atend: 09:35 Data Atend:06/12/2023
Paciente.................. : EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU Idade: 14 a
Enderego................. : - DE 1202/1203 AQ FIM JOAQ ANGELQO CORDEIRO
Bairro...............c....... : BOM JESUS
Cidade...................... :SA0 JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83025120
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 06/12/2023 Hora Saida :10:18
[ Prestador da Evolucdao Médica: 3 GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
HDA

HA 1 DIA REFERE QUE TEVE QEUDA COM TRAUMA NO PUNHO D E COTOVOVELO D

EXAME FISICO
TEM DOR NO PUNHO EDEMA LEVE NO RADIO DISTAL
FORCA OK

DIAGNOSTICO
FRATURA DO PUNHO E
DESCOLAMENTO EPIFISARIO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
FRATURA DO PUNHO E
DESCOLAMENTO EPIFISARIO

TRATAMENTO
ORIENTADO
RETORNO
30721180

GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN /20141
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,35 HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....:

776180
Paciente............ EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
Convénio.......... - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 06/12/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

NZo se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

09 de Dezembro Qe 2023

-

- /-
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV




,-)-. Hospital XV

Servigo de Radiologia

Atendimento....:

776180
Paciente............. EDUARDO CRISTIANO LICESKI PAMPU
Conveénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Médico Sol........ GUILHERME ANTONIO SILVA STRATMANN
Data do Exame.: 06/12/2023

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas o6sseas integras.

Relacoes articulares mantidas.

09 de Dezembro q_e 2023

i yZd
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



