HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina: 1/1
Emitido por : ANA.CZAIKOW

Em : 04/11/2024 17:32

Atendimento: 1483017 - GABRIEL ROGAL Late: 1858991 - CLINICA ADVENTLSTA DE CURITIBA

Paciente... GABRIEL ROGAL

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

Medico/CRM: PATRICK WILLIAN PADOANI / 39478
Validade.:23/10/2024

Senha.....: 22403  Autoriz..:23/10/2024

Plano.....: UNICO

Carteira..: 2377960 Validade.: 20/12/2024 Titular.... GABRIEKL ROGAL

: RUAMACEIODE 1 A725

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme
EXAMES E DIAGNOSTICOS 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Conta:
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. Qtde VI Unitario
23/10/2024 40804062 PATELA EXAME 1 36,6678
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total :
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde V! Unitario
23/10/2024 10101039 EM PRONTOQ SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000
PATRICK WILLIAN PADOANI - 39478 08354965970 CLINICO
Total :
Total Geral:

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Total
36,67
80,00
116,67

VI Total

36,67

36,67

VI Total

80,00

80,00

116,67



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador 22403

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Namero d.l Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha ] 7 - N da Guia pela Of
23/10/2024 22403 1122403
Nimero da Careira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
2377960 20/12/2024 GABRIEL ROGAL N
‘Dados do Solicitants T e L ST
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho F 17 - N no C 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - doF
PATRICK WILLIAN PADOANI 06 41 225270 l
Outosde St Proceirerion «Exames Sobcados e e _ i e R
1 - Cardter do Atendimento |22 - Data da Solicitacio - Indicaghio Clinica
F 2 23/10/2024 UMA ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO HOJE - TEM DOR
27-QtSolic. 28 - QL.Autoriz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou ftem Assistencial

26 - Descrigio

L.

32 - Tipo Atendimento|[33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

|34 - Tipo de Consula ‘;35 - Mot

9 | {

Dados do Contratado Executante
[29- Codigo na Operadora |30 - Nome do Contratado o
|76530518000107 |HOSPITAL XV LTDA - B - o
| Dados do Atendimento -

ivo de Enceramento do Atendimento

~ |P1-codigoCNES

|| 3005585

Dados da E imentos ¢ Ex {
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao o S B 42-Qtda. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/10/2024 19:44 19:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
2 23/10/2024 20:06 20:086 b 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.67 36.67
;
|
= — —_ ————— == |
52-Conselhc Pref 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cdédigc CBO ] |

l48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome de Profissional
|

CET N

A

‘ Impresso por: ANA CZAIKOWSKI

Data/Hora: 04/11/2024 17:32:29 Conta/Lote: 1858891

|
|

Atendimento: 1483017

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Dalta de Realizaglo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
I I - I / 5 J 1) 7- I I 9 / /
I a1t 8- 1__J 8-t 0-_ /4
- Observagdo/ Justificativa
50 - Total de Procedimentos (R9) 60 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) 1~ Tolal de Materiais (R$) 1 [62- Total de OPME (RS) | [63- Total de Medicamentos (R§) | (64 - Total de Gases Medicinais (RS) ‘és ~Total Geral (RS) |
116.67 0.0 0.00 0.00| 0.00 0.00] | 116.67
— AR — ] — SR — = - N e e =
66 - Assinatura do Responsdvel pela izach 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével } 68 - Assinatura do Contratado !
[

 *1858991*



,). HospitalXv ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

I

URGENCIA/EMERGENCIA PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/10/2024 19:47:39
Atendimento: 1483017 Data do Atendimento: 23/10/2024

Prontuario: 1028282 Nome: GABRIEL ROGAL

Sexo: MASCULINO Idade: ¢ Data de Nascimento: 05/02/2015

RG: CPF: 12590127944 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 992343665

Rua: RUA MACEIO DE 1 A 725 Numero 501 CEP: 82920160

Bairro: CAJURU Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula:; 2377960

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: FABIANO ROGAL Parentesco: PAI

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 enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario 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 prestagdo de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagndstico 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-qualificaco(z), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagnosticos e/ou terap2uticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe medica 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 responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a 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 ja 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
debito/crédito, acarretard ndo so no registrc/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Proteg¢do ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servi¢o de protecdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratdria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢cdo monetaria, de acordo com o IGP-IVI/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que © 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 fe to por minha livre e espontanea vontade.

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




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Rogal
N2 da Carteirinha: 2.37.7960
Instituigdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 05/02/2015 N2 da Guia: 22403

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/10/2024 17:56:00  Pétio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (

) Joelho Esquerdo

Descrigao

0 colega se chocou com o aluno que caiu e bateu com o joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
BESEKSLXCX)(NAO ATENDE TRAUNMA g2 XV de Novembro 222 Alto da Xv Ezi; ggig:gggg
Observacoes

0 aluno foi atendido na coorden . cao disciplinar, colocado gelo no local, informando a responsével e encaminhado ambos
ao hospital de referencia.

Nailg ras
Co

d. iplinar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: - (
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assister ¢ izmedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 23/10/2024 18:00



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

o S, @

Aluno: Gabriel Rogal %Wgr
N2 da Carteirinha: 2.37.7950
Instituicao: Colégio Adven:ista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 05/07/2015 N2 da Guia: 22403

Data da Ocorréncia Hoirio Local Atividade

23/10/2024 17:36:00  Pétio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo [ . bateu na narc

ira) Joelho Esquerdo

Descrigao

O colega se chocou com o aluno que caiu e bateu com o joelho no chao.

Testemunha da ocorrénciz Telefone

Nailson (41) 3051-8660

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital XV (NAQ ATENDE TRALUMA
DE CABECA)

222 (41) 3218-2000
Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacdes

O aluno foi atendido na coorcenacdo disciplinar, colocado gelo no local, informando a responsavel e encaminhado ambos
ao hospital de referencia.

Nailggn Veras

codfd. ' iplinar

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favoi ancaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valon:s discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal pam [ link
hittps://sistemas.usbh.o ‘ama (para prestadores) ou E-mail: - =icianiamadicadclinicaadventista.s
(ndo credenciados) com os seguintes dados.

InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 23/10/2024 18:00



/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
7é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

>

L
1 - Registro ANS |3 - Numero da Guia Principal

000000 ]

2 - N° Guia no Prestador 22403

Folha: 1/1

T

6 - Dala de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuide pela Operadora

1122403

4 - Data da Autarizagio W]s Senha
23/10/2024 | 22403

Dadas do Baneficiério

[6-NomeodaCanera ][0~ Validade da Carteira 1[10 - Nome

2377960  |20/12/2024 |GABRIEL ROGAL

11 - Numero do Carto Nacional de Saude

12 v_A-luminmentc aRN ’

N

Dados do Solicitante
13 -Eou:go da Operadora

76530518000107

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

[PLANTONISTA JL_ 0000 |41 B

JL

Fs - Nome do Profissional Solicitante \ -~ Conseino Prafissional | |17 - Namera na Conselho |8-uF |[1a-codgocBO uzo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da ! © Exames

|[21 - Cardter 6o Atendimento  |[22- Data da Solicitagae ' 23 - Indicagfio Clinica

2 b 23/10/2024

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
ou Item Assistencia

Dados do Contratado Executante

~ 27-0tSolc. 28 OtAqunz |

|29 —Cod]go na Operadora [30- Nome do Contratado | [31 - Codigo CNES
76530518000107  HOSPITAL XV LTDA B . ) | 3005585
" Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  |[33 - l_ndica;:ao de Acidente (acidente ou doenga rélaclanada} 34 - Tipo de Consulta ‘ 35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
Darlos da Execucso | Procedimentos o Exames Realizados
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Da:crlcao o ' - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valer Total ||
1 23/10/2024 19:44 19:44 22 10101039 € EM PRONTO SOCORRO 101 1.0 80. B80.0(
dois) E
19-34, Faf AG3e Darr  SO-0HH nd Speradara/OPF S1-8eme d6 Protiss:ona 52 o Prat X S
ISS Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano ou Respé}\hé{rel o N == =i = h
|1- I N 3-_ / o o sAnem— crs N e e 7- [ 9-_ 1 | .
[z I [ S N—— i 6- I S L O S R LR N R |
58 - Observagdo / Justificativa
|59 Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugugis (RS) l[sl-Taral de Materiais (R$) T‘ [62 - Total de OPME (RS} } [63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) | 65 Total Geral (RS)
I ' 80.00 | 1000 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 80.00
|66 Assinatura do Rasponsava\ pela Aumnzal;ﬂf PS rick Wiili iar 67 - Assinatura do Beneficiario ou Ramnnaﬁﬁ 68 - A AssmamradoContratadu
Ortoped; " Padoan,i
W.D( of-
Pedista Xy o) I
. C} |
[ g, rer —_— —_—S.’M_’ 364 78 “ \/CL N / — L — —_
Impresso por: PALOMA NASCIMENTO Data/Hora 23/10/2024 19:47:53 Conta/Lote: 1858991 Atendimento MBJCHT ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1RRRQQ1*



_J GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o
Z ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 22403

7 »%r— Folha: 171 ‘

-Nimero da Guia Principal ] o - e e e et '4‘
|

|1~ Registra ANS

|000000

__ e |
4-Datade Autorizacdo | [5-Sesha - o —| JiDatE de Validade da SonT‘ 7-Nimero da Gua Alnbuido pela Operadora - ‘I ‘
23/10/2024 | 22403 I (22403
m;,i S - - e - |
[8 - Nomero da Carteira ~|@-Vaidadeda Carteira  |[i0- Nome . = e ' o j\n - Namero do Cartda Nacional de Saude o 77127—Alandin'\antém_“
2377960 _ |20/12/2024  |GABRIEL ROL au  m | N
Dados do Soliciants
Fa ‘Codigo da Operadora |14 -NomedoContratade . I - o - I -
76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - |
[15 Nome do Prafissional Sollctante o ”ﬁunsalhothsmonal 17 - Namero no Conselho 18-UF |[19-CodigoCBO [ms?;ﬁibk P e g — _—“
[PLANTONISTA - 06 || o000 J[ l I
ERE TR YR Y TS e TR A s re = oo s et T T S e e d(aionr, |
"mﬁ Atendimento [22 - Data da Solicitagio - —[F IRGTQECIIH;G! I . mee= N T = e B I ]
2 | 23102024 | B
"~ 24-Tabeia 25- Cadigo da Prucednm&n?”?’ﬁ Descrigao - T : e o S B > e '7277—.07755_ 28 . Qt A;;!;};z |
ou Item Assistencial ‘ ‘
[
Dacos do Contratado Exscutants e B e FaAIE e e T == S S N - o
|29 - Codigo na Operadora 130 - Nome do Contratado o . = - e e E— e
176530518000107 |HOSPITAL XV LTDA o R o - " 3005585 |
* Dados do Atendimento - R e s e e
‘ 3z- Twpn Aendimento | 33 - Indicagao m(acldsnls ou doenga rm ] 34 - '-r\-pu de Consulta | 35- Morm Encerramenta do Agaﬁdilmeﬁ(o_w
.1 o 9 R | ) ._|’if i feeryen ] ‘
Dados da Execugio | Pracedimantos o Exames Raallzados
36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total "”|
1 23/10/2024 19144 19:44 22 10161039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 §0.00 g0.00 ‘
[
. - - - - - \
do(s) Proft (s) _
4H-8g.Raf . 49-Gr Part S0-Cod na eperadora/CPF 51 Neme do Profissional S2 =lhe Prof o 1o S-Codigo CH
| ‘|
[ 86Dt s Realizagao ds Procedmentos em Séne 57 - Assinalira do Bensfiaano ou Resporavel ———————————— —|
l1 I o 3-_ 4/ o 5-__ /| o e - 1 o B i o .
2o 1 B L T B R / P I R S 10 e ___|
58 - Observagao / Justificativa
1|59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) Total de Materiais (RS) Fz Total de OPME (RS) | [63- Tatal de Medicamentos (R§) |  [64 - Total de Gases Madicinals (R$) | [65-Total Geral (RS}
i - 80. 00‘ r ) (j L ) 0.00 = 0. Otﬂ [ 0. 00] | 0.00 ao.tﬂ
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdio (67 - Assinatur doﬂsnehmanoou Reﬁpuré‘v’ei ﬁj - —i 68 - Ass\nmuraduc:ontrat_adn - - :"

AL . ‘

—_ ri \ i | "1 L
T i —- wod RN _AA.L{,ILL&’\-’LJ' M e I : SR

1
Impresso por: PALOMA NASCIMENTO Data/Hora: 23/10/2024 19:47-53 Conta/Lote: 1858991 Atendimento ‘\43301? ConveénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 Q R R Q Q 1 *
|



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PATRICK.PADOANI
Relatério de Prescricao / Evolugédo _ Data....: 23/10/2024 20:06

)* Hospitalx v

]E"RESCRIC?LO.: 1680879 DATA: 23/10/2024 20:06

USUARIO....: PATRICK.PADOANTI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1483017 DT NASC: 05/02/2015 (9A 8M 18D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1028282 - GABRIEL ROGAL

PESO: susuvivis 3 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/10/2024 19:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: PATRICK WILLI/ “ADOANI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Lol
UNID. INT..: PRONTO SOCORR(' ~2TOPEDICO EEITO .« 2 COBERTURA:

CID........: S800 CONTUSAO JOELHO CICLO: . : 1/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1ARRAN17* PR'ESCRI(;AO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1  JOELHO A.P. LAT. E AXIAL 1
(ESQUERDO)40804062

- p e SRS

PATRICK WILLIAN PADOANI
CRM: 39478

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Péagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: PATRICK.PADOAN!I

" Relatério de Diagnostico de Atendimento v Em: 23/10/2024 20:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1483017 Prontuario: 1028282 SAME: 1028282 Hora Atend: 19:44 Data Atend:23/10/2024
Paciente.................. : GABRIEL ROGAL Idade: 9 a

Enderego................. : RUAMACEIO DE 1 A 725

Bairro........ccceceeeeeeee.. : CAJURU

Cidade.......cccoeevenneenns :CURITIBA UF..: PR CEP: 82920160
Convenio.......ccceeeuue. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: $S800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 23/10/2024 Hora Saida : 20:54

| Prestador da Evolugdo Médica: 1164 PATRICK WILLIAN PADOANI

HDA
TRAUMA ANTERIOR DE JOELHO ESQUERDO HOJE - TEM DOR

EXAME FISICO

BEG
DOR PALPAGCAO LOCAL COM PIORA A MOBILIZAGAO

ADM E NV PRESERVADCS
RX: SEM SINAIS APARENTES DE FX

DIAGNOSTICO
CONTUSAO JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO JOELHO

TRATAMENTO
ALIVIUM + ORINETACOES
REOTNR SE PERSSITENCIA DOS SINTOMAS QU SINAIS DE ALERTA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



ﬂ" HospitalXV

Servico de Radiologia

838519
Paciente............ : GABRIEL ROGAL
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 23/10/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

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

Relagdes articulares mantidas.

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



