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

Fatura Individual Em : 05/11/2024 08:57

Atendimento: 1484722 - EMANUELA DE PAIVA DIAS Lote: 1861613 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
Guia......: 22595  Validade.:
Senha.....  Autoriz..:
Carteira..: 367720 Validade.: 12/12/2025 Titular.... EMANUELA DE PAIVA DIAS
: HUMBERTO GERONASSO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 142,32 0,00 0,00 0,00 0,00 142,32
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
- Total da Conta: 222,32
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
29/10/2024 40804054 JOELHO EXAME 2 35,5845 71,16

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
29/10/2024 40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
29/10/2024 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 142,32

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Qtde VI Unitario VI Total

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc.
29/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCCRRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LEONARDO DALEFFE FREITAS - 56006 06926491909 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 222,32

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

.%

7

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 22595

Folha: 1.1

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizacéio (5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Cperadora

29/10/2024

22595
Dados do Beneficiério :

18- Ndmero da Carteira ’9 Validade da Carteira 10~ Nome
1

367720 2/12/2025

11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN. &

N

EMANUELA DE PAIVA DIAS

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV

13 - Cédigo da Operadora

76530518000107 LTDA

17 - Ni 18 - UF

no Conselho

16-C P |

15 - Nome do Profissional Solicitante

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

LEONARDO DALEFFE FREITAS

225270

5 - Goigo ma Operadors
\76530518000107

Dados do Atendimento

"_\'30'. Nome do Contratado

_HOSPITAL XV LTDA

|32 - Tipo Atendimento

[33 - IndicagAo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Dados d: ! & Exames ™
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

- -T-\po de aﬁsult;-:

‘735.- Motivo de Encerramento do Atendimento |

|

1 29/10/2024 13:53 13758 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

2 29/10/2024 14:31 14:31 22 40804054 RX - JOELHO

3 29/10/2024 14:31 4:31 22 408 54 RX - JC

4 29/10/2024 14:31 22 40804089 RX - ARTICULACAQ TIBIQTARSICA (TORNOZELO)
5 29/10/2024 14:31 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO

" 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator

R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

001 Ll 80.00
Qo1 1.0 35.58
001 {59 35,58
ool 0 ) 35.58
0ol 1.0 35.58

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 86-Cédig L

[21 - Carater do Atendimento 23 - Indicago Clinica
2 29/10/2024 Paciente acompanhada da mae. Trauma torcional durante jogo de volei. Nega outros traumas. Nega alergias.
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descriclio 27 - Q1.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
i
per——— I = = e oo s N

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

’E- Assinatura do Beneficidrlo ou Responsavel

68 - Assinalura do Contratado

|

Conta/Lote: 1861613

I

Impresso por. ANA.CZAIKOWSKI Data/Hora: 05/11/2024 08:57:43 Alendimento: 1484722

ConvénidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneliciario ou Resp vel

- | { 3.1/ 5-__ 1 - R -1

2.4 A1 61 ¢ 8- I 10-__ 1

e = = —2 e s S8 2

56 - Total de Procedimentas (RS) - [EZ:VT&MGGOPM‘E R$ " [63-Total de Medicamentos RS) | [o4 - Total e Gases Medicinais (R$) | |65 - Tolal Geral (RS) -]
222.32 0.00 0.00| | 0.00 0.00 | 0.00 222.32

 *18A1613*

i




~J>HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRQO ORTOPEDICO 29/10/2024 13:56:42
Atendimento: 1484722 Data do Atendimento: 29/10/2024

Prontuario: 986113 Nome: EMANUELA DE PAIVA DIAS

Sexo: FEMININO Idade: 11 Data de Nascimento: 08/04/2013

RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: HUMBERTO GERONASSO Numero 863 CEP: 82560160

Bairro: BARREIRINHA Cidade: CURITIBA UF: PR

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367720

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsavel reconhece gue, 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, que assumo, mesmo apés z alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depésitos e despesas z=rais 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 presta¢do de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratario, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-gualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s 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 facam necessarios e indispenséveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderéd(3o) ser feito a vista, ou mediante emissdo 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 bolsto bancério, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalaras 3 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretard nio s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servi¢o de protecdo ao credito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (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 qualguer coagdo, simulacdo e/ou dolo.

X ¢ )’V\Qiu 5

Paciente e/ou Responsavel




- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuela de Paiva Dias
N2 da Carteirinha: 3.6.7720
Instituicao: Colégio Adventizta Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 08/04/2013 N2 da Guia: 22595

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/10/2024 11:19:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteirs) Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricdo

Aluna estava na aula de Educagao Fisica, jogando volei, fez um movimento forte, chocando o pé direito ao chio. Relata
dor na regiao do calcanhar direito. Pouco Inchago no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Karine (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Gilmara 29/10/2024

Local de atendimento Fl 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

Observacoes

Aluna foi atendida na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros. Feito gelo no local atingido para aliviar a dor. Avisado
0s pais e orientados a levar a aluna ao médico.

Henrigue de Oliveira 7 )
Cectdanador ziacipl'm% :?/?\\
Ass.:/ h s e
A f'/

Jaques Henrique De Oliveira

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. ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os segu(intes dados:

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

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 29/10/2024 11:26
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['13 - Nimero da Guia Principal

1 ‘Ei Sorna

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

2 - N° Guia no Prestador 22595

Dados do Baneficlirio

8- Namera da Carteira

367720

Dados do Soliciante

13- ng—w;[-x da Qperadora

76530518000107

9~ Validade da Carteira

12/12/2025

| [14 - Nome do Contratado

|HOSPITAL XV LTDA

[15 - Nome do Prafissional Salictante

Folha: 171

’Eﬁa_l'é de Validade da Senhz

|
SR e L

10 - Nome '
\\MANUELA DE PAIVA DIAS

PLANTONISTA
Dados da i © Examas
[21 - Carater do Alendimenta Vinaua da Solictagdo
2 129/10/2024
24 - Tumyaf%%%b do Procedimento 26 - Desc

ou ltern Assistencial

_D:.!ln- Contratado Ela(u;ler

’E;—T.‘.b‘chgo na Ope:sao; -
76530518000107

" Dados do Atendimento

32 Tipo Atendimento

11

26 - Descrigao

30 - Nome do Contratado

'HOSPITAL XV LTDA

Dados da Exacugio / Procedimanios e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
9589 11039 “ONS

9/10/2024

Iehaithes e s vicofn Peofissionalis) Exseutantals)

Té;’ma;’c:ac.rﬁu de Ar.ldn‘ts (;‘;&eﬁle ou doenga ru-'l-ﬁcinnada) -

5 Data de Reanzaqan de Procedimentas em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Raspunsavel

!

\_!ﬂ

3. /N
4- ! !

58 - Observagdo | Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
80.00

50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

61 - Total de Materiais (RS) | [62 - Total de OPME (RS)
—_— 2 [ -

} |7 - Namero da Guia Ambuldcﬁpumrobeﬁ;dma

22595

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide

12- Atendimentoa RN |

28 - QtAutorz

27 - Qt.Soiic

[16 - Conselno Prchsa\onap - Nomero no Canselho 18- UF |[19- Cédigo CBO
L os 0000 41
" [23- Indicagao Clinica - o .
] ;54 - Tipo de Cunsulté 135 - Motivo dé éncerramer.\l?d.u Atendimento
|
B _ . J
43-Via 44-Téc.

42-Qtde. 45-Fator R/Acr

Coaselno Prol s o Gonse Ll

i.l‘! - bédlgu CNES

| 3005585 |

46-valor Unitario 47-Valor Total

80.00

|64 - Total de Gases Medicinais (R§)

0.0

' \63 “Total de Medicamentos (RS)
0.0 0.00

1|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

Impresso por PEDRO_SANTOS

Data/Hora: 29/10/2024 13:56:29

67 - Assinatura do Beneficiaria ou Responsavel

DA

Conta/lLote. 1861613 Atendimento: 1484722

ZS N
D~

‘ 65- Total Geral (R$)

l 68 - Assinatura do Contratado

ConvenidLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1 RQRR1R1 Q*



\ 7/%‘

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

v‘rlijﬁiergqslm ANS . ?l Wumeru Ja Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 22595

4-Datade Auonzagdo | [5-Senha | |6~ Data de vaiidace da Senhz | ‘_?“- Nimero da Guia Atrbuida pela Operadera ]

R I a2ses | |
Dados do Baneficlaria S— |
8 - Numero da Carteira ‘ 9-Validade da Carteira |10 - Nome I o 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude M2 Atendimentoa RN |
367720 B 12112/2025 | EMANUELA DE PAIVA DIAS N |
| Dados do Solicitante e ks — e — )
(13- Cadige da Operadara - ﬂ 14 - Nome do Conlratado o o B - R -
176530518000107 ~ |IHOSPITAL XV LTDA S ‘
15 - Nome do Profissional Solicitante ) 16 - Conseiho Profissional ‘ [17 - Namero no Conseiha FE -UF |19 CodigncBO - ] ‘
PLANTONISTA - 06 . 6ooo | 41 I
Dados IP @ Examas Sollcit: =
(21 - Carater do Atendimento | 22 - Data da Solicitagao 123 - Indicagao Clinica o o e

2 .. 29/10/2024 |
24-Tabsla 25 - Codiga do Procedmenta 26 - Descrigao - T - — - — 27 QiSolc 28 GiAdonz
ou ltem Assistencial
| |
L - I : , S N , |
Dados do Contratado Executante — — |
|

30 - Nome do Contratado

'HOSPITAL XV LTDA

l29- Cadigo na Operadora
76530518000107

Dados do Atendimento

31 - Codigo CNES |

3005585 |

- Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9

| 32 - Tipo Atendimento
11

" Dados da Exscucho { Procedimantos a Exames Reslizados
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

33 ‘34 Tipo de Consulla

’55 - Motivo de Encerramento da Atendimento }

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

1 29/10/2024 13:53 13:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 01 1.0 80,00 80.00
Identificacio do{s) Proflssional{is) Executante(s) - -
28-8q 29 81 . Fart Y-GEd e operaderalEBE 81 . < selhs Br 53-% 3 codige 'CBO
|
(56 - Data de Raalizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assnatura do Beneficiario ou Respansavel B T - . - . == i S —
| plc S S o = 8-_ o ~ 5-__ 1 ) - - T (A I 9 ! / |
| . = - 4-_ I o 6-_ 4 4 i 8- 4 _ ‘
| 58.- Observagho / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) } 60 - Total de Taxas e Alugusis (RE) 61- Total de Materiais (R$) | [p2-Tolaide OPME (RS | [63- Total de Medicamentos (R$) | [64-Total de Gases Medicinais (R$) |  [65- Total Geral (R$) 7
L ~ 80.00 ~ 0.00 0.00 ) 0.00 0.00 80.00
66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao | ‘57 - Assinatura do Beneficiari Q%RBSDD"SQVB\ —I 68 - Assinatura do Contratado ]
|
‘ | =\

JLX J/E_Q%“» - |

S X =t . e e e e e )
Impresso por: PEDRO SANTOS Data/Hora: 29/10/2024 13:56 29 Conta/Lote: 1861613 * 1 Q R 1 R 1 Q b .

Atendimento: 1484722 ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



; Hospitalx\

HOSPITAL XV LTDA - X\ DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de (sarenciamento da Unidade Emitido Por: LEONARDO.FREIT
Relatorio de Prescricgo / Evolugdo Data....: 29/10/2024 14:31
PRESCRICAO.: 1682878 DATA: 29/10/2024 14:31
USUARIO. ...: LEONARDO.FREITAS 12 VIA
ATENDIMENTO: 1484722 DT NASC: 08/04/2013 (11A 6M 22D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 986113 - EMANUELA DE PAIVA DIAS
BRSO, coorvris § ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/10/2024 13:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: LEONARDO DALET '} FREITAS SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORE. JRTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: 5934 ENTORSE ! DISTENSAO DO TORNOZELOQ CICLO..: 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 AR A70D* PRESCRIGCAO MEDICA

1

2
3

EXAMES DE IMAGEM -

' - L Qtd L_Jnj@i SN Apl Frequéncia ‘ Data Horérios
ARTICULACAOQ TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1

40804089 I

PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1

JOELHO AP - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1

(DIREITO) 40804054

JOELHO A.P - LAT. OBLIQUAS + 3 AXIAIS 1 :

(ESQUERDO) 40804054 : - \

|

LEONARDO DALEFFE/FREITAS |
CRM: 56006 \ | \ |

A / \ " A\ /
A \ / /

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LEONARDO.FREITAS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 29/10/2024 18:52

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1484722 Prontuario: 986113 SAME: 986113 Hora Atend: 13:53 Data Atend:29/10/2024
Paciente.................. : EMANUE | A DE PAIVA DIAS Idade: 11 a

Enderego................. : HUMBER 1 O GERONASSO

Bairro...........cccccc...... : BARREIRINHA

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82560160
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: : 5934 - ENTORSE E DISTENSAQO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado... : ALTA APOS CONSULTA

Data Salda ............... 29/10/2024 Hora Saida : 18:49

Prestador da Evolugdo Médica: 2100  LEONARDO DALEFFE FREITAS _1

HDA
Paciente acompanhada da mée. Trauma torcional durante jogo de volei. Nega outros traumas. Nega alergias.

EXAME FISICO
60kg
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpacéo de czbeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpagao de regiac perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacgdo de base do 5° metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
Entorse de tornozelo direito
Radiografia sem sinais de fratura

DIAGNOSTICO - HISTORICO
Entorse de tornozelo direito
Radiografia sem sinais de fratura

TRATAMENTO
Prescrevo analgesia, gelo no local, repouso com membro elevado, tornozeleira compressiva, repouso de atividade
fisica. Acompanhamento ambulatorial com ortopediatra se persisténcia do quadro.

Lednardo Dalege Pireltas

/ CRM- PR56006

. 7l . /

LEONARDO DALEFFE FREITAS / 56006
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servigo de Radiologia

(’)5 HospitalXV

Atendimento....: 1484722

: 839587
Paciente............. EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 29/10/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

20 de Novembro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP

CRO 15642

Hospital XV



r)% HospitalXV

Servigo de Radiologiz

Atendimento....: 1484722

& 839587
Paciente............. EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 29/10/2024

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.

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

N&o se observam alteracdes ao nivel dos espacos articulares.

20 de Novembro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

E:, Hospital XV




Servigo de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1484722

. 839587
Paciente............. EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 29/10/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

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

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras nas incidéncias realizadas.

Relagdes articulares mantidas.

20 de Novembro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP

CRO 15642

Hospital XV



Servigo de Radiologia

(}, HospitalXV

Atendimento....: 1484722

o, .. 839587
Paciente............ : EMANUELA DE PAIVA DIAS
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ LEONARDO DALEFFE FREITAS
Data do Exame.: 29/10/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

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

N&o se observam alteractes ao nivel dos espagos articulares.
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