HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina : 1/1

Emitido por : LILIAN.RODR

Em : 16/05/2025 14:32

Atendimento: 1544396 - ISADORA BRIZOLA DA SILVA Lote: 1953286 - CLINICA ADVENTISTA DE_CURITIBA

Paciente..: ISADORA BRIZOLA DA SILVA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: ANDRE ALMEIDA DA SILVA /21515

i Validade.:13/05/2025
Senha...... 28266  Autoriz..:13/05/2025
Carteira..: 2118654 Validade.: 13/05/2025 Titular...: ISADORA BRIZOLA DA SILVA

- JOSE BAJERSKI

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas
EXAMES E DIAGNOSTICOS 37,75 0,00 0,00
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00

Desconto Desconto Faixa

Filme Total
0,00 37,75
0,00 80,00
Total da Conta:

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ.
13/05/2025 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25328 04404948930
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ.
13/05/2025 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND
ANDRE ALMEIDA DA SILVA - 21515 00696240971 CLINICO

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

%Proc.

100,00%

Qtde VI Unitario VI Total
1 37,7511 37,75
Total : 37,75

Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 117,75

117,75




ﬂwﬁ

¥

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

2 - N° Guia no Prestador NmNmm

Folha:

1 13/05/2025 15:35
2 13/05/2025 15:44

36 -Data 37-Hr. Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigédo

001
001

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
COLUNA LOMBO-SACRA -

10101039
40802051

15: 35 22

15:44 22 RX - 3 INCIDENCIAS

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizaco | [5-senna 6 - Data de Validade da Senha _ 7- NG da Guia A pela Of
13/05/2025 28266 28266

Dados do Beneficirio

- Numero da Carteira - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Cart2o Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
2118654 :.._mBm\womm ISADORA BRIZOLA DA SILVA N
Dados o Solicitants

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - doF
IANDRE ALMEIDA DA SILVA 06 21515 41 225270

Dados da

21 - Cardter do Atendimento ~Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

2 ‘ 13/05/2025 QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA LOMBAR DIREITA NA ESCOLA DOR DE PIORA PROGRESSIVA.
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QiSolic. 28 - QAutoniz.
ou ltem Assistencial

Daos do Contratado E recutante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ~ | [31- Codigo CNES
76530518000107 =IOm_u:.>_. XV LTDA o % 3005585
Dadon do Atendimenta

B..:B.: jﬁ de Ack w ou doenca :2.&.3%0&:.“__. 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

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

80. 00
37.75

1.9
1.0

80. 00
37.75

52 -Conselho Prof

53 -Numerc no Conselho

54 -UF 55-Cédigo CBO

48 -8q. Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

56 - Data de de P em Série 57 - Assinalura do ou o
1 / J. 3- / /. 5 / J /. /. 9- /. ]

a1 i eI [ J i 10 7 I

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS$)

117.75

- Total de Taxas e Aluguéis (RS)
[ 000

0.00

51 - Tolal de Materiais (RS) - Total de OPME (RS)
[ 000

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00 0.00 |

| [65- Total Geral (R$) |

117.75

67 - A do ou

ﬁ.%&ooai!o

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES

Data/Hora: 16/05/2025 14:32:29 Conta/Lote: 1853286 Atendimento: 1544306

ConvénicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

*1053286*




»}s HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA FERNANDA.SOUZA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 13/05/2025 15:37:50
Atendimento® 1544396 Data do Atendimento: 13/05/2025
Prontuario: 959992 Nome: ISADORA BRIZOLA DA SILVA
Sexo. FEMININO Idade: 14 Data de Nascimento: 17/03/2011
RG: 147492162 CPF: 10174721900 Estado Civi: SOLTEIRO
Telefone:
.. Rua: JOSE BAJERSKI Numero 2990 CEP: 82220320
- Bairro:  ABRANCHES Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118654
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
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidario e
principal pagador dos dep6sitos 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 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, nutrigdo,
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 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 responsabilizard por quaisquer valores efou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(3o) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderdo ser feitos 3 vista, ou cheque.

6 - 5e o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 -0 ndo pagamento das despesas hospitalares 4 vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
debito/crédito, acarretara ndo sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegio ao crédito, 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, n3o 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualguer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

VJ& @Jﬁ 30

Paciente e/ou Responsavel




HOSPITAL XV DE CURITIBA i
Formulario: Triagem e Classificagio de Risco ; |

I
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico ‘

B HospitalXVv

Paciente : ISADORA BRIZOLA DA SILVA 14 ANOS Inicio da Triagem: 15:31:15.
: —_——————— Fim da Triagem:  15:33:13.

Classificacao: AZUL (120 min)
Motlvo do Atendlmento ORTOPEDICO

—_

RELATA DOR EM REGIAO DORSAL DEVIDO UMA QUEDA NA ESCOLA HOJE

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA
Sma|s Vitais:

PA: mmHg FC.76bpm FR:18rpm Tax:°C Sat02:97% ECG:
Dor:

Data: 13/05/2025. ANDREIA.OLIVEIRA



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Brizola da Silva v a ma

N2 da Carteirinha: 2.11.8654 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 17/03/2011 N2 da Guia: 28266

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

13/05/2025 13:55:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Costas

no outro)

Descricao

A aluna estava na sala, na aula de histéria, e foi se sentar ao lado de uma colega. Sem querer, a colega puxou a cadeira
da amiga para se sentar ao seu lado, e, ao sentar, ela ndo viu a cadeira e bateu as costas no chao. O local est4 um pouco
inchado, dolorido e avermelhado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Gisele (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 13/05/2025

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
Observacoes

A aluna foi atendida pela professora, que a encaminhou para a administragdo escolar realizar os procedimentos
necessarios para o envio da aluna ao hospital de referéncia. Os responséveis pela aluna serdo informados sobre o
ocorrido e orientados a leva-la 3 unidade de saide indicada. '

Alexandro Antdnio Procdpio Gaspar
Fdid ldlurainefilv iavur encaiiininal Eswd yuld ue auluriLagau, Juniamene Lol a ialuia uud dienuimenuus

com codigos e valores discriminados, rel detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Alexandro Anténio Procépio l1de1l 13/05/2025 14:05
Gaspar



* « a 0 « K o v * VBILIND 30 VISIINIAQY ¥IINNIZPILSAL0S

== I 3 FEgyIICT kB3 AR

BEPYS | Ouawipualy 98ZEg6L A0 TEWE) BOBEGL SZOZISO/K L ‘RIOH/EIRQ YZN0S YONVNEIS Jod ossaidw)

i " .
mj S e S IR b owid o_u&wa:cOJou E:_ucam.e..lna“i Gl s |aagsuodsay 0 oLRRypeg eussy .hmm m’ ogdezuoiny eled [BApsuOdsey op einjeurssy - wmﬁw
. . . eI s oy | t rietp e
0008 ; 1000 L] _8 0 000 000 000 0008 |
i (8Y) (89 (20 - Go| | ($y) steursipap saseq) ap ejo] - pg (s1) IPaIN 8p B0 - £9 ($4) AN 8p (0L - ZQ i ___ (su) sreuoreny ap mo) - 19 (g¥) signbniy & sexe) ap [e10) - 09| ($) soauipeoasg sp @10] - 65
A penl ae .m
B : & ”mi_‘ﬂn%.ﬂ_
\l‘\|\ o T -s N s [ R ]
e Y T g g T -¢ L

18AgSUOdS@Y N0 OLRIOLAUAR 0P BINBUISSY - /G BUPS WA SOIUBWIPEI0IY BP ORSEZIBAY Op BIEQ - 95

08D OBTPPD-GG  dAN-pS  OYT®SUOD Ou OIBWMN-E£G

30Id oyresuod-gg TRUOTSRTJOId Op BWON-I§ JdD/eaopeasdo ®u pOD-0§ 3aed I9-6p  *Jou bs-gp

=

o008 00°08 01

100 O¥H¥O0D0S OLNOMd WI VITNSNOD 6E0TOTOT F44 GE:GT GE!GT GZOZ/SO/ET 1
L _ T®30L I0TPA-Lp OTIPITUN IOTEA-9p IOVW/¥ IOIBI-Gp "OBL-py BTA-EP "®p30-2Z¢ CESTIDEBQ-Tp OJUBWTPSDOII-Op BTOqEL-6E TBUTI"IH-GE [BTOTUT IH-LE ©IRA-9E
§ Bk R i £ ST : T o -

6 L
OWBWIPUBIY 0P OUSWELBIUT B OANOW M‘ Eynsuog op odij - x‘_‘ (Bpeuowae(a; e3usop no auapie) aiuapy op opdeopu| - £8|  awewipualy odiy - Zg

\ I i j j ; olusupumy op sopeq

G8GG00E 4 Ya17 AX IVLIdSOH £010008150€59.

S3AND 06ipo0 - 1E o - ) OPEJEAUOD OP BWION - OF ei0pesade eu 0BipoD - 62|
it } : L Y O O dOpeg |

[EDUBISISSY Wal| No
. —_ ogduose() - 9z oJuUaWIPasOd 0p 0BIpOD - G2 BIRqE] - b2

S202/S0/E 1 F z

.u.scg_.nm_ Bp Ejeq - ZZ, op Jajgie) - |Z

|
1105 souirx o sopeulpesald ..._!IIL
f

34

105 yoid op . ..8_ 089 06ipeD - 64

0000 90 * i V.LSINOLNYd|

OUIBSUOD) DU DIBWNN - /| [BUOISS i OUIESLOD - 91 SUEIHIOS [BUOISSJOId OP BWON - Gi

4n -8t

VAL AX TVLIdSOH £010008150€59.

OPBIRAUOD Op BWON - p| eiopesadQ ep 06ipoD - £1|

VAIS VA Y10Z148 vH0avs| ﬁ G20z/S0/E L G981 FN_.”

BWON - 0} BJRLED) Bp apepleA - RIGUED) BP 0JOWNN - )

8%«‘ h ._ 99282 " 5202/50/¢ )
Byuag ep apepiieA ap eleQ -

BJOPEsAdQ B8 OPINQUIY BING €P QIBWINN - £ Byueg - g vep®eg-y|

_ 000000]

|edULd BING BP OJBWNN - £ SNy onsibay - |

L/l ‘eyjo4

99797 1oPFIsaid ou tno W -2 1QVs/ds - Vidv¥3L 3 091LSONOVIA

30 ¥VINXNY OJIANIS / TYNOISSIA0¥d 0IIANIS 30 VIND




Siiiiats b2 2§ 5 2

| * « q 0 N\ K o v X VELLINND 30 V1S INIAGY YOINITPLGAIOD

Oawipuey 982€561 -M0VALeD BO'SE'GL SZ0Z/SU/EL "eioH/eIeg YZNOS VONVNHES Jod ossasdw)
7, L R T T e B e — —— e e e e LU ]
_ me _ _
| | wﬁg | |
L 1 ouSEEauSEaus.? mou _! 1A ﬂnSanem p Binjeusssy - Jg ogdezuoiny e1ad [aagsuOdsey Op BINEUSSY - 99
e — —— I e B s, ot MMM s | i it ] PO S & i
0008 | @oo qooo 000 000 000 000 _
h]! (8Y) 18460 230) - Gg ($y) sieupipap seseo ap (ejo) - yg IPSW 9p B0 - £Q) ($4) IWJO 8p je10y - 29 Ui . Gmuw..-,_i-:! 0L - 19 Gm..‘n.ﬂ_?z.ﬂuz.en_aop 09 .nz_ SOJUBWIPA0. Bp (€10 - 65
ik Gl A H ] e { T P — B
Y e =0 =@ |1:;|..f‘n [ (.
== ; -8 T A B = —t— g T e ol
—_— ——— s— - o S _->Sé=u UPISUSE Op BINBUISSY - /G BUPS We SOUSWIPEI0Id 8p OpdEZIjea)y op Be(] - 9§
_
ﬁ 08D °BTPOD-GS  dN-ps  oyresuon ou onE i ) TRUOTSBTJOId Op BWON-1§ 3dD/eiopesdo eu pos-0§  3Ied" I9-6p .uux.vm-mL
p— NS A IR n—
_
00°08 ‘o8 0°1 100 ) O¥¥OJ0S OLNOMd W3 WIINSNOD 6£0TOTOT zZ SEIGT SEIST SZ0Z/G0/ET T |
._..nuo.« ho.—.!— Ly o._.u«uncb IOTBA-9V IOV/¥ I0IB4-Gp ‘O9I-pp eTA-Ep “ep3d-z1p OESTIDEBQ-1p OIUBWTPSOOIL-OF BTBARL-6E TRUTI' IH-BE 1eTOTUI "IH-LE ©Ied-96
'+ |
‘3 s b i.l..‘_
B 6 b
|__Gwawipuely op ojusweLsau3 ap Ao - GE ©)nsuo) ap odi| - pg (1 181 B3UGOP NO BluspIoe) AUBPISY Bp ogdedipul - gE| L odi) - Z¢
ﬁ 595500¢ ﬁ VALT AX TVLIdSOH 2010008150659/ |
S3ND 06ipoy - - o ) OPEIEAUOD) 0P BWON - OF eiopesadQ eu obipoD - 62|
— il AT } : ; i Swmoer3 oprenuo) op sapen
— R R | _
[e1oUBISISSY Way no
_— O ogduoseq - g7 OjeWIPacosd op obipn -5z elege] - ¥ |
Geoz/so/el Z

©U)10) ogdeaipu) - 2| opdeyolios ep eieq - zzf|  owswipualy op saiges) - &_
y : g . sewery e § #p vopeq _
(4 0000 90 YLSINOLNYd|
S oid op mvo0Zl  08006mpo-6if| dn-si OUSUOD) OU CIBWINN - L1 | | BUOISSYI] OUjesUOD - g ] Loa!az.m;
Va1 AX TVLIdSOH £0100081LS0€59L 7
— e OPEIBUOD OP BWON - | eiopesadQ ep 061peD - £1
ﬁ VATIS V0 V10Z58 VHOGYS| S20Z/S0/E 598112

hicketiatm il 2 | : ; SPO9S 5P IRLCDIN DRSO Op GIBLLON - 1| awoN - 0 wiouen _._.88_? eJalIED P QIBWNN -
S IR e f kB s R e e 13 : % e Ean Eanina v  oumayeueg op sopeq

9928¢ i 9928¢ mNoNsmoB_‘

BIOPRISTO €190 OPINGUIY BIND BP D/ - 24usg Bp apepIRA 6P ERQ - ByUs - g ogdezuoiny ep eleq -
000000
[eduLd BIND BP QIBWNN - £ SNy onsiBay - | ||

i 1avs/ds - vidvy31 3 091LSONOVIQ
9928¢ ‘PHTidoumnD N -2 30 ¥YINXNY OSIANIS / TYNOISSIH0¥d OIANIS 3d VIND J\ 4




HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDRE.SILVA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 13/05/2025 15:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1544396 Prontuario: 959992 SAME: 959992 Hora Atend: 15:35 Data Atend:13/05/2025

Paciente.................. : ISADORA BRIZOLA DA SILVA Idade: 14 a

Enderego................. : JOSE BAJERSKI

Bairro.......ccccceeuuee... : ABRANCHES

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 82220320

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............ : M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 13/05/2025 Hora Saida : 15:55

[ Prestador da Evolugdo Médica: 207 ANDRE ALMEIDA DA SILVA —|
HDA

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA LOMBAR DIREITA NA ESCOLA
DOR DE PIORA PROGRESSIVA.

EXAME FISICO
DOR A PALP PV DIREITA EM NIVEL DE L2L3L4L5
NV PRESERVADO DOS MMII E SEM IRRADIACAO DA DOR;
LASEGUE -
DOR A MOBILIZACAO DA LOMBAR;

DIAGNOSTICO
CONTUSAO LOMBAR D
RX SEM MSINAIS DE FX

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO LOMBAR D
RX SEM MSINAIS DE FX

TRATAMENTO
'ORIENTACOES; AINES E CALOR LOCAL E REPOUSO RELATIVO;

i 9 E’Dao‘
’ 0
IS 8 pp L WD O
v p-’au.f“-{:x._
o voi
ANDRE ALKMEIDADA SILVA / 21515 4
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



+ vy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
HospitalXV

Mvzmm-SmmmadeGammmmeMOdaUMUmm Emitido Por: ANDRE.SILVA
Relatorio de Prescrigso / Evolugso Data....: 13/05/2025 15:45
PRESCRIGAO.: 1747324 DATA: 13/05/2025 15:44
USUARIO. ...: ANDRE.STLVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 1544396 DT NASC: 17/03/2011 (14A 1M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 959992 - ISADORA BRIZOLA DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 13/05/2025 15:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO..... : ANDRE ALMEIDA DA SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Medico
UNID. INT..: PRONTO SOCORRQ ORTOPEDICO LEITO..: COBERTURA:
CID........: M545 DOR LOMBAR BAIXA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1MRA4R0RK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade
T COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 40802051 1

2}
J:
SN Apl Frequéncia | Data Horapos

ANDRE ALMEIDA DA SILVA
CRM: 21515

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



f}’ HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1544396

876644
Paciente............ : ISADORA BRIZOLA DA SILVA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 13/05/2025

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

A estrutura e densidade dos ossos visualizados tém aspecto radiografico normal.
Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.
Laminas e pediculos encontram-se conservados.

Espacos discais com altura preservada.

Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

02 de Junho de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV



