HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : LILIAN.RODRI
Fatura Individual Em : 20/03/2025 10:50

Atendimento: 1520463 - GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS Lote: 1916847 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente... GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS

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

Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN / 43743

Guia......: 24717  Validade.:27/02/2025

Senha.....: 24717  Autoriz..:27/02/2025

Carteira..: 335769 Validade.: 27/02/2025 Titular.... GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS
: TRAVESSA JAIR AUGUSTO DA SILVA

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 71,16 0,00 0,00 0,00 0,00 71,16
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 151,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde ViUnitario  ViTotal
27/02/2025 40804088 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
27/02/2025 40804097 PE OU PODODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
i ; itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. el sasi
27/02/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
PEDRO HENRIQUE BUBNA GALV - 43743 09819183952 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16



+ HospitalXV - FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA PEDRO.SANTOS
PRCNTO SOCORRO ORTOPEDICO -~ 27/02/2025 11:44:56
Atendimento: 1520463 Data do Atendimento: 27/02/2025

Prontuario: 1036035 Nome: GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 20/10/2009

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: TRAVESSA JAIR AUGUSTO DA SILVA Numero 108 CEP: 83413162

Bairro: PALMITAL Cidade: COLOMBO UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 335769

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condigdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratdrio, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados peloc médico responsével, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartdo 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 bancario, 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 carto de
débito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetdria, 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 gue o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

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

K @pﬁ}t el Sdov\«\.-u.—_ L
o/

Paciente e/ou léponsével




3“)_

' HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico

P

HospitalXVv

Paciente : GUSTAVO CAMARGO, 15 ANOS

Classificacao: AZUL (120 min)

Motlvo do Atendimento:

Inicio da Triagem1:30:56.
Fim da Triagem:11:32:46.

ORTOPEDICO

RELATA TORCAO DE TORNOZELO DIREITO DURANTE JOGO DE FUTEBOL,

REFERE DOR E EDEMA NO LOCAL.

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sinais Vitais:

'PA:mmHg  FC:80bpm
Dor:

FR:rpm

Tax:36,0°C

Sat02:97% ECG:

Data: 27/02/2025.

GERSON HANNIG



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Prescricao / Evolucao ' Data....: 27/02/2025 12:02

; Hospital

PRESCRICAO.: 1722146 DATA: 27/02/2025 12:02

USUARIO. ...: PEDRO.GALVAN - 13 VIA
ATENDIMENTO: 1520463 DT NASC: 20/10/2009 (15A 4M 9D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1036035 - GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS

PESO. cvvuaul ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 27/02/2025 11:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

*ARO2NARR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE |MA_G_EM - - Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1

40804089 |
2 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1

PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
CRM: 43743

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



"HOSPITAL XV LTDA ) Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial g Emitido por: PEDRO.GALVAN
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 27/02/2025 18:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1520463 Prontuario: 1036035 SAME: 1036035 Hora Atend: 11:41 Data Atend:27/02/2025
Paciente.................. : GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS Idade: 15a

Enderego................. : TRAVESSA JAIR AUGUSTO DA SILVA

Bairro..........cceevereneee. - PALMITAL

Cidade.........c.cccervo... :COLOMBO UF..: PR CEP: 83413162
Convenio.........c.ec.... :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resuiltado.................. RETORNO AMBULATORIO

Data Saida............... 1 27/02/2025 Hora Saida : 18:53

Prestador da Evolugdo Médica: 2092  PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU ENTORSE TORNOZELO DIREITO HOJE
JOGANDO
FUTSAL ESCOLA

EXAME FISICO
TORNOZELO DIREITO
Sem deformidades, pele integra
Adm restrita por dor
Sem dor a palpacao de cabeca e diafise da fibula e tibia
Dor a palpacéo de regido perimaleolar lateral e medial.
Sem dor a palpacao de base do 5° metatarso
Nv preservado em mid

DIAGNOSTICO
ENTORSE TORNOZELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ENTORSE TORNOZELO

TRATAMENTO
RX SEM FX
PRESCREVO PROFENID, TYLENOL, REPOUSO, CRIOTERAPIA E ROBOFOOT
FORNECO ATESTADO HOJE
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO, TRATAMENTO E PROGNOSTICO
PACIENTE NEGA ALERGIA, ORIENTO SOBRE MEDICAGAO, UTILIZACAO, EFEITOS COLATERIAS
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM ESPECIALISTA

—— e e e i e — e ————

FPEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN /43743
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



4
#

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

2 - N° Guia no Prestador 24717

Folha:

171

B6Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Dascrigio

42 Qtde. 43-Via 44 -Téc.

1 27/02/2025 11:41 11: 41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO oo
2 27/02/2025 12:02 12:02 22 40804089 RX - ARTICULACAD TIBIOTARSICA (TORNOZELO) o001
3 27/02/2025 12:02 12: 02 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILOD 001

1.0 80. 00
1.0 35. 58
1.0 35.58

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

B0. 00
35.58
35. 58

4B -5q. Ref. 49 Gr. Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Home do Profissiconal 52 Consalho Prof 53 Homero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Séne 57 - Assinalura do e = e == ~

o 3 L S T-__ 4 9. 1 ¢

2-__ 4| P 7 b e

58 - Observaco / Justificativa

|I58 - Tatal de Procedimentos (R8) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) "}

61- Total de Materiais (R)

[62 - Tolal de OFME (RS)

0.00| |

{63 - Total de Medicamantos (F!S!

_0.00

[64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

[1 < Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal [ —
00000 ™ |
- Data de Autorizagdo ] Js “Senha_ [B - Data de Validade da Ssrias—| 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora I
r 27/02/2025 || 24717 | 24717 =)
|8 - Mimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Cartfio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
335769 7/02/2025 GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS N
R ; e S : :
13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado . T -
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 - Nimero no Consalho 18 - UF |[18 - Codigo CBO 20- A doF
PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN [ 06 43743 41 225270
1~ Carbterdo Alendimento | -Masuuuﬂn - Indicaco Clinica - .
’1 2 ‘ 27/02/2025 r};ACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, REFERE QUE SOFREU ENTORSE TORNOZELO DIREITO HOJE JOGANDO FUTSAL
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 28 - Descrigho : = "z’?l-ut.m. 28 - Qi Autoriz
ou tem Assistencial
Dado do Contratade Exscutants = — = —
29 - Céxdigo na Operadora ~Nome do Contratado T N 31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA [ 3005585 ‘
32 Tipo Alend Msﬁ' ¢io de Acident ou doenca 34 - Tipo de Consulta Has-nwvuermmommmnem
11 9

it Ve 6] | 0.00
|

86 - Assi do R

0.00 |

do B ou

peia | |67 - Assi

Impresso por: LILIAN RODRIGUES DataHora: 20/03/2025 10:50:31

ContalLote 1916847

Atendimento: 1520463

ConvanidcLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

0.00 |

88 - Assinatura do Contratado




4L

Y7

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

2 - N° Guia no Prestador 24717

Folha: 11

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal

000000 J ) J

- Data ta Adforizaco ‘ 5 - Sanha T 6 - Daln do Vaidade da Senhe | [T - Nismera 0a Guia Alibuida peia Operader

2700212025 24717 24717
Dades do B .w .. 5 3 ::" :{ ?\ é?” o W e 7
~Numero da Carlatra - Validade da Carteira 11 - Numero do Cartfio Naclonal de Sadde 12 - Atendimento a RN

335769 W27KJ212025

:"*;:;.;:.o.. .,../. i ; - 3 ii;;é % . zé\ . 5 - : i ::\::§

13- Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratada o
|76530518000107 | HOSPITALXVLTDA B o=
| 15 - Noma do Profissional Salicitante 16 - Consalho Profissional | |17 - Namero no Conssiho 18 - UF |[19- Cadigo CBO lm A dof \E(?e_"‘,é\
IPLANTONISTA 06 0000 41 o ¥

[21 - Garater do Atendmento |[22- Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica =

2 27/02/2025

I 24 Tabsla 25 Codigo doProcedimants 26 - Descrigho o T 27-QtSdlic.  78- QtAutoriz |
| ou ltem Assistencial
;I

n.... do Contratado Exscutante T oy : S ROTTA T
E Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadign CNES
' 7653051 8000107 ‘ 3005585

HOSPITAL XV LTDA

[34 - Tipo de Consulta

33

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

IFG Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- '.I‘ahcll 40— Pzncadlmnto dlvnencr:l.cio

1 27/02/2025 11:41

11:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

"42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
001

1.0

80.00 BO.DO

aa-sq Ref.

4 Q-Gr Part

50-C6cl na operadera/CPF 51-Nome do .P.rofi.ssiomll

52-Conselho Prof

53-Nomerc no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi

50 - Total de Procedimentos (R§)

80.00

62 Total de OPME (RS)

0.00

50 - Totsl da Taxns o Alugusis (RS

0.00

53 - Tolal de Medicamentos {R.Sl

0.00

64 Tolal de Gases Medicinais (R5)

65 - Total Geral (R§) .

0.00

pela A g

Imprassc por. PEDRO. SANTOS

Data/Hora: 27/02/2025 11.44.46

Atendimento: 1520463

Contall ote: 191684

;Zla».__..

= Assinatura do Contratado

ConvinidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1OQ1RRAT7*



‘AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Camargo dos Santos * a ma

N2 da Carteirinha: 3.357.69 O AGESTANGE
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 20/10/2009 N2 da Guia: 24717
Data da Ocorréncia Horario  Local  Atividade
27/02/2025 09:58:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Estava jogando futebol na aula de educagdo fisica, quando em um jogo corpo a corpo, acabou caindo e torcendo o pé
direito no processo, se queixa de dor, w também tem dificuldade para colocar o pé no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Andre (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Larissa 27/02/2025

Local de atendimento Endereco | N2 Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 1222 (41) 3218-2000
DE CABECA) - Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Colocado gelo o local. Entrado em contato com a mae.

Ass.: T— G " ‘ ‘

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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@ciinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

:Impres'si:n' pof: Larissa Lima Silva r= . - ldel - _ 27/02/2025 10:03




_ét GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - MG nePustadsr 28T T
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: o g

1 - Registro ANS 3 - Nimaro da Guia Principal
000000
W-DemdeAuorzacko | p-Sewe [6 - Data de Vaiidade da Senha | [7 - Namera da Gua Alribuido pela Operadora Tas

27/02/2025 24717 {2471 7 “
1B - Numero da Carleira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero da Cartdo Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
1335769 ' 7!02!2025 GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS c. N
T 50 . O
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome mt‘:onlmmun “© ok
|76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA o _
([15 - Nome do Prafissionai Solicitante 16 - Conssino Profissional | (17 - Nimera no Conselho [18- UF |[18- Cadigo CBO Z dof Sali Py
[PLANTONISTA 06 0000 | 41 f" 2
I 21 - Cardter do Atandimento |22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagao Ciinica . s
| 2 ‘ 2710212025 # P T _
[ 24-Tabela 25 : fﬁ"f& :; s:;edimeu;iu 26 - Dascrigio o - ) T R 27-QtSolc  28- QtAutoriz,

]E_compn na Operadora 30 - Nome da Contratada h o ) T _1‘ 31 - Chdigo CNES
|76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA _ - - I[ 3005585

Dudors do Atsndimento R e ; =
(32~ Tipa Atendimento 'r:i- g0 de ou doenga relacionada) 34 Tipo de Consulta | [35 - Motivo da Encerramentn do Atendimenta
e e : ; :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Tac. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitarie 47-Valor Total
1 27/02/2025 11:41 11:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 B0.00 BO.00
s . osgha, dofs) P " . : i ; o R R 2e
52-Conselho Prof  53-Numerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO

|[48-5q.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data da Renlizagho de Procedimentos em Sérin 57 - A 6 Benaficiarno ou R e = e —
$=_ i F o a4 5- T L | SR R < -
3 [ Y 6- .. 0-__f ! _
58 - Obsorvago / Justficativa o L & i
- L - L A o o - .' o
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total da Taxas o Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total do OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gasas Medicinais (RS) ol Geral (RS)
| 80.00 0.0 0 00 0.00 0.00 0.00 80.00
| s  do Resp pela B o ou R e 68 - Assinatura do Contratado
|
sy it AR R N ] _ﬂ'\-'_v\LQLMA._ i, LA

‘w
Impresso por PEDRO SANTOS Data/Mora: 27/0212025 114448 ContalLote: 19 Atendimento’ 15204 ConveniELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA He 1 q 1 R Q A ? *%*



Servico de Radiologia

fa"- HospitalXV

Atendimento....: 1520463

861798
Paciente............. GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 27/02/2025

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e obliqua.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espagos articulares.

03 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV




| e F)ﬁHospitalXV
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1520463

861798
Paciente............ : GUSTAVO CAMARGO DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ PEDRO HENRIQUE BUBNA GALVAN
Data do Exame.: 27/02/2025

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados.

Nao se observam alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

03 de Marco de 2025

Dr(a). RAFAEL MENEZES DE MELO

CRM 30639

Hospital XV



