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

Fatura Individual Em : 05/03/2025 11:52

Atendimento: 1519677 - ISADORA PAULINO DE SOUZA Lote: 1915620 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: ISADORA PAULINO DE SOUZA
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371
Guia......: 24598 Validade.:25/02/2025
Senha.....: 24598  Autoriz..:25/02/2025
Carteira..: 3302853 Validade.: 12/12/2025 Titular...: ISADORA PAULINO DE SOUZA
: VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 106,74 0,00 0,00 0,00 0,00 106,74
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 186,74
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
25/02/2025 40803104 ANTEBRACO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/02/2025 40803112 PUNHO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/02/2025 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 INC EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 106,74
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. ke Wiy Vi Total
25/02/2025 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 186,74

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




-/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE R R T
7@ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT VIR Eresedor

Folha: 109
1 - Registro ANS 3 - Nomero :IBGulsi’ﬂncamr T
[4 - Data de Autorizacao | [6-5enna 6 - Data de Validade da Sennc | - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora =
25/02/2025 24598 || 24598
/6 - Nimero da Carteira [@ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do CartBa Naclonal de Saide 12 - Alendimenta a RN
3302853 12/12/2025 ISADORA PAULINO DE SOUZA N
m. |_ l_l:' i e 3 ..'_:',, i
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado N
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA _ .
15 - Nome do Profissional Solicitante = ~|[18- Conselho Profissional | [17 - Nomero no Consefho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20- A doF N
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 06 38371 41 225270 |
21 - Cardier do Alendimento z-bmuasom 7 I'!liao@lot:lim - i - ; : v
2 25/02/2025 QUEDA DE ESCADA ONTEM DESCENDO ESCADA. FX IPSILATERAL HA 1 ANO. NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.
[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho N = 27-0OlSohc. 28 - Ot Auloriz
ou ltem Assistencial
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ) =— [m-oonwmes !
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585 |
32 - Tipo Alendimento  [[32 - Indicagio de Acidente ( ou doenca ‘:wrpnmcdasn'ni—‘ 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento |
1 9 |
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42 Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47 Valor Total
1 25/02/2025 13:52 13:52 22 10101039 COMSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80, 00 80, 00
2 25/02/2025 14:11 14:11 22 10803104 RX - ANTEBRFCO 001 1.0 35. 58 35. 58
3 25/02/2025 14:11 14:11 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35, 58 35, 58
4 25/02/2025 14:11 14:11 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001 1.0 35, 58 35,58
detiicacho doda) Pr 8 —_— o
48-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Profissional - 52 Conselhc Prof 53 -Nimero no Conselhc 54-UF 55-Codigo CBO
_ﬁ‘TDnndeEaalmc&oaeredlmenlosomSéﬂn 57 - Assi do “ou Re: avel —— SRS ===
-t | - I S-__ 1 T 9-__ 1|
At | _ A _ 8-t B-__J__! W0-__ |
58 Observagdo / Juslificativa - '
58 - Total de Procedimentos (RS) /60 - Total de Taxas & Aluguéls (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 3 02~‘I'utal:;a'5PME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (R$) | 64 - Total do Gases Medicinais (RS) | |65 - Total Geral (R$)
186.74 ~0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00| 186.74
86 - Assi do Resp I pela Autorizach | [67- assi do ou Res; 188 - Assinatura do Contratade

Impresso por: LILIAN RODRIGUES Data/Hora: 05/03/2025 11:52:11 Conta/Lote, 1815620 Atendimento: 1518677 ConvenidZLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 ' ' 1 E‘ 6: , 0 *
= 5 B .




,}, HospitalXV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

+

URGENCIA‘;*EMERGENCIA : RICARDO.GALVAO
PROMTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/02/2025 13:55:34
Atendimento: 1519677 Data do Atendimento: 25/02/2025

Prontuario: 1007653 Nome: ISADORA PAULINO DE SOUZA

Sexo: FEMININO Idade: 12 Data de Nascimento: 08/01/2013

RG: CPF: 14177496952 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 96209522

Rua: VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS Numero 477 CEP: 80820430

Bairro: VISTA ALEGRE Cidade: CURITIBA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 3302853

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: JULIANA CARVALHO PAULINO 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 enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apés a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidario e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

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

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

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

6 - Se o (a) paciente optar pela emiss3o do boleto bancario, desde ja autoriza a emissdo do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares  vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusio do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de prote¢3o ao crédito, como também na cobranca 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 Satde (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 € realizado livre de qualquer coagéo, simulagio e/ou dolo.

[\

te e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isadora Paulino de Souza “ a m a

N2 da Carteirinha: 3.30.2853
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 08/01/2013 N2 da Guia: 24598
Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade
25/02/2025 11:21:00  Patio Salda
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava no patio no momento da saida, escorregou e caiu para tras apoiando o cotovelo no chdo. Aplicou gelo e
sente muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gildeni PEreira 41998022915
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

Foi atendida pelo monitor da escola aplicou gelo.

Gildeni Pereira Maciel da 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@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Gildeni Pereira Maciel da Silva ldel 25/02/2025 11:22







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

2 - N° Guia no Prestador 24598

Falha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 J ‘
e {5-s¢m F-ummvumm's.m | 7 - Nimer da Guia Alribuida pela Operadora
25/02/2025 24598 | | 24598

- Nimero da Carleira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimera do Cartéio Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
3302853 i 12/12/2025 ISADORA PAULINO DE SOUZA NE et A
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
76530518000107 | |HOSPITAL XV LTDA )
15 - Nomea do Profissional Salicitante 16 - Consalho Profissional | (17 - Nomero no Consalho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - A do P &
PLANTONISTA } 06 0000 41
_21-rﬁmmmnuimmnu n-buua Souémlu m-.wmm

2 25/02/2025 |

ou ltem Assistencial

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigo

27-Qt.Solic. 28 - QUAutoriz.

{29 Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA ) 3005585
32 - Tipo Atendiments |33 - Indicagao de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta |35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

11 9
:ﬁ;' -. B alic . At i - )
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 25/02/2025 13152 13:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 RO, 00

_[48-8q.Ref.  49-Gr.Part

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

52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO

56 - Data de Realzagao de Procedimentos em Séne 57 - Ass do Benaficiana ou F — = |

{ o CEN = - E . ) 5-__ ¢+ ! R T S - R L ="

S -1y s - & 3 - 0=__J_

58 - Ovservagdo | Justificativa

56 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Alugudis (RS) 61 - Tatal de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) ] (63~ Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral (RS) a=3
80.00 - 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 BU‘Uq

i&_- ! i I pola R [68 - Assinatura do Contratado &t

Imprasso por. RICARDO GALVACO

Data/Hora: 25/02/2025 13:56:03

ContallLps

Atendimento: 1519677

e ool B ||

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

¥101ERDN*




/ L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 24598
2 - N° Guia no Prestador
é DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
7 rh Folha: 1/
1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Principal
1000000 ' }
4 - Data de Autorizacao 1 /5 - Senna ~Data de Valldade da Senha | [7- Nimera da Guia Alribuido peia Operadora
25/02/2025 | 24598 F | L24598
ondendo ” .2% — = : e > :_: i &‘); i 0 e . x e : !
[8 - Nimero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
3302853 12/12/2025 ISADORA PAULINO DE SOUZA N
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA
([16 - Nome do Profissinal Solicitants ]1s-cmdmmﬁwm 17 - Nomero na Conselho 18 - UF |[18 - Cédigo CBO 20- doF
‘PLANTON]STA 06 0000 J 41 '
|21.vCam;r;Amm‘m.un; B -Dmo‘n Solicitagho : : H-IM Clinica : = = . =
2 J 25/02/2025
24-Tabela  25- Codigo do Procedimenta 26 - Descriglo - N 27-OtSalic. 28 - Ot Autoriz.
ou ltem Assistencial &
{Dudos do Contratado Exscutants gy = : 1
29, Codige na Operadora Hau-mmeuumm o | [31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA 3005585
I. Hﬁm g e T T A ; . -
32 - Tipo A 33 - Indicagio de A ou doenga ] 34 - Tipo de Consulta |35 - Mative de Encerramento do Atendimanta
m o .l |
B6-Data 37-Hir, Tnicial 36-fir_Final 35-Tabala 0-Procedinento i1-Descrigio = T0ts. 5Via T1-Tee- i5-Fator RfAcz #6-Valor Dalthric T7-Valor GT
Il 1 25702/2025 13152 13:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORAQ a01 1.0 80.00 80,00
|
[4B-Sq.Ref.  49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nems do Profissional ; 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sére 57 - do ou —
ARy SOl N 5-__f - R A ————
2-__ 4t : e 8-t I L ;T W0-_ 0t o
| 58 - Otservagio | Justifcativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total do Taxas & Alugudis (RS) : 61- Tolal de Materiais (RS) l 62" Total de OPME (RS} ,fss - Tatal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) |
, 80.00 0,00 _ 0.00 L 000 | _ood | . o 00p | 80.00
|eg - fisss do I peia . i do Beneficidrio ou Resg | BB - Assinatura do Contratado |
Impresso por, RICARDO. GALVAD DatafHora: 25/02/2025 13:56:03 Atandimanto: 1519677 ConvenicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 q 1 R R 9 n *




"}vHuspital.‘w

HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

PRESCRIGAO. :

ATENDIMENTO:
CONVENIO. ..:
PACIENTE. .. :

INTERNAGAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

1721365 DATA: 25/02/2025 14:08

: MARCELO.ASINELLI

1519677 DT NASC: 08/01/2013 (12A 1M 20D)

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1007653 - ISADORA PAULINO DE SOUZA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

25/02/2025 13:52 0 DIAS(S) INT

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO CRTOPEDICO LEITO, .2 COBERTURA:
5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLG. .+ 1/

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1 51 QR77* PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1

Emitido Por: BENEDITA.COSTA

Data....: 27/02/2025 14:51

22 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 PUNHO A P LAT. OBLIQUAS (DIREITO) 1 T
40803112 l
2 MAO OU QUIRODACTILOS (DIREITA)40803120 1 . |
ANTEBRACO (DIREITO)40803104 1

5#;%

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




,_.),Hospim]x\, HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MARCELO.ASINEL
Relatério de Prescrigdo / Evolugao . Data....: 25/02/2025 14:11
PRESCRIGAO.: 1721368 DATA: 25/02/2025 14:11
USUARIO....: MARCELO.ASINELLI 1a V'A
ATENDIMENTO: 1519677 DT NASC: 08/01/2013 (12A 1M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1007653 - ISADORA PAULINO DE SOUZA |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNAGCAO.: 25/02/2025 13:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
CID........: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*1R81Q0R77* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
4  PUNHO A.P LAT. OBLIQUAS (ESQUERDO) 1
40803112 |
5 MAO OU QUIRODACTILOS 1
(ESQUERDA)40803120 |
6 ANTEBRACO (ESQUERDOQ)40803104 1

4%%

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
CRM: 38371

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




HOSPITAL XV LTDA . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: MARCELO.ASINELLI
Relatério de Diagndstico de Atendimento 5 Em: 25/02/2025 14:38

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1519677 Prontuario: 1007653 SAME: 1007653 Hora Atend: 13:52 Data Atend:25/02/2025
Paciente.................. : ISADORA PAULINO DE SOUZA Idade: 12 a

Enderego................. : VEREADOR ANTENOR PAMPHILO DOS SANTOS

Bairro.......c.ceeeveeeen. 2 VISTA ALEGRE

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80820430
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............:. S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 25/02/2025 Hora Saida :14:35

|  Prestador da Evolugao Médica: 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

HDA
QUEDA DE ESCADA ONTEM DESCENDO ESCADA. FX IPSILATERAL HA 1 ANO.

NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO
SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPACAO DOLOROSA EM BORDO RADIAL DO
ANTEBRACO DIR EM 1/3 DISTAL. ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO PUNHO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO PUNHO ESQUERDO.

TRATAMENTO
ALIVIUM + GELO + TALA COMERCIAL PARA PUNHO. ORIENTO ACOMPANHAMENTO.
ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA ADOTADA, SINAIS DE ALERTA A OBSERVAR E
CUIDADOS NECESSARIOS. .
RETORNO AO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALERTA, PIORA OU MUDANCA DE PADRAO.

4 sinell
L0GIST 2

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




Servico de Radiologia

HospitalXV

Atendimento....: 1519677

861351
Paciente............:. ISADORA PAULINO DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Data do Exame.: 25/02/2025

PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: posteroanterior e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

EXAME RADIOLOGICO DO

Estrutura e densidade normais dos elementos ésseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacos

articulares.

18 de Marco de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV




| e P)ﬂHospitalX\/
Servico de Radiologia

Atendimento....: 1519677

861351
Paciente............. ISADORA PAULINO DE SOUZA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Data do Exame.: 25/02/2025

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos d6sseos visibilizados.

16 de Marco de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV



f}-HospitaIXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1519677

861351
Paciente............. ISADORA PAULINO DE SOUZA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Data do Exame.: 25/02/2025

. EXAME RADIOLOGICO DA
MAO ESQUERDA

Técnica:

Exame realizado nas incidéncias: anteroposterior e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ¢sseos visualizados, ndo existindo alteragdes ao nivel dos espacos
articulares.

18 de Marco de 2025

Dr(a). BRUNO BRANDAO FERREIRA
CRO 52618

Hospital XV

L




