
HOSPITAL XV LTDA- XV DE NOVEN/BRO 2223
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual

Atendimento: 1476664 - LARA GOMES DA SILVA Lote: 1849182 - CL'NICA ADVENIISTA DE CURITIBA

Paciente..: LARA GOMES DA SILVA
Convenio. : 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano....
Sub Plano.:
Medico/CRlú: ALEX WILLIAM CHOCIAI DA RC)CHA / 45739
Guia......: 21723 Validade.:0311012024
Senha... .: 21723 Aulotiz.:031012024
Çetteira--:2376367 validade.: o3hO/2O24 T tr ar...; LARA GOMES DA SILVA

: NELSON DE MACEDO JUSTUS

UNICO

Procedimenlo: 10101039 EM PRONTO SOCC)FIRO

Grupo de Faturarnento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS I\,lEDICOS

Sub-Íotal

35,58

80,00

Taxas

0,00

0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Filme

0,00

0,00

Total da Conta

Total

35,58

80,00

I t5,58

EXAMES E DIAGNOSTICOS

278 RA|OS X

Data Procedimento / PrestadoÍ - CRIú - CPF

o3t1ot2024 40803120 ÀrÀo ou oulRoDACTrLo 2 rNc

PAULO ROBERTO MACIEL , 25329 044]2948930

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Data Procedimento / PÍestador - CRIú - CPF

Unid./Ativ

35,5845 35.58

35,58

Qtde Vl Unitario VlÍotal

80 0000 80,00

Total 80.00

Total Geral í15,58

O3l1Ol2A24 10101039 ÊM PRONÍO SOCO:IRO

ALEX WtLLtAt\,,t CHOCtAtDA R - 45739 a5433135919

UND

cLtNtco

EXAI\,IE

%Proc.

100.00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Pàgina : 111

Emitido por : ELISANGELA.

Em : 1811012024 12:30

Resumo da Conta

Unld./Ativ.

Qtde Vl Unitario Vllotal

Total :



U RG E N C IfuEM E RGE N C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

PEDRO.SANTOS
0311012024 11 5121

Atêndimento: 1476664 Data do Alendimenlo: 0311012024
Prontuário: 881258 Nome: LARA GOMES DA SILVA
Sexo: FEMININO ldade: . s Data de Nascimento: 12108/2009
RG: 329654í CPF: Estado Civit: SOLTETRO
Telefone: 997160828
Rua: NELSON DE MACEDO JUSTUS NumerolTo
Bairro: CAJURU Cidade: CURIT,BA
Convênio:CLINICA ADVENTISTA DÉ CURt Matricuta: 2376967
Médico: PLANTONISTA CRM: 0000
Responsável: parentesco:

CEP: 82970320
UF: PR

1 _ o paciente ou responsável reconhece que, havendo recusa do sêu convênio para pâtamento dos serviços, matêrlals e/ou medlcamentos, ficará
rêsponsável pelo seu pagâmento, a título de atendimento enquâdrado na categoria particular.

2 - Declàro ainda, que assumo, mesmo após ê altã ou trãnsferência do(a) paciente, plena e total rê§ponsabilidade, na condição de devedor solidário e
principal pagador dos depósitos e despesâs geraj§ do atendimento, inclusive serviços e mêdicamêntos fornecidos por têrceiros, necessários ao referido
tratamento, desde que ry42 cobertos pelo .onvênio, independehte do motivo.

3 - autorizo(a) a prestação de serviços hospitalares pelo Hxv, bem como de serviços correlatos de apolo e diagnóstico terapêutlco, ã serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,
oPME etc ), ao(a) paciente supra-qualificado(a), ficê, portanto, o Hxv, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimeÔtos, diagnósticos e/ou teíapêut cos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro{s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(n'r) â participar do atendimento, e que se façam necêssários e indispensáveis ao tratamento do(a) pacientê, até
sua saída do hospital.

4 _ Declaro estar ciente e concordar que o Hxv não se responsabilizará por quaisquer valores e/ou pertences, porvêntura, delxados em seus aposentos.
5 - o pagamênto da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderá(ão) ser feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de
debito/credito.

5.1 'Pagamentos de honorários médicos poCe.ão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - se o (a) paciente optar pela emissão do boleto bancário, desdejá autoriza a emissão do respectivo para pagâmento.

7 - o não pagamento das dêSpesas hospitalêres à vista, ou atrãvés do boleto bancário emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de
débito/crédito, acarretará não 5ó no retistrq/inclusão do(a) paciente e/ou Responsável Legal no serviço central de proteção ao crédito (scpc), sERAsA,
ou qualquer outro serviço de proteÇão ao cred to, como também na cobrança judicialacrescida de multa moratória prevasta em tei, além dejuros legais e
correção monetária, de acordo com o lGp-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o Hxv, não é conveniado ao slstema Único de saúde (sus), nem ao lníhuto Nacional do seguro social
0Nss)

9 - Declaro que o atendimento no HXV é fei:o por minha livre e espontânea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quaiquer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

z)F Hospitalxv FIcHA DE ATENDIMENTo - CoNVÊNlo

t



HOSPITAL XV DE ('TJRITIBA
lrormulário: Iriagem c Classilicaçr,, Je llisco

Sctor: Pronto atendimento Clínico . 1)Íopédico

H0spitâlXV

Paciente : LARA GOMES DA SILVA 15 ANOS lnício da T riageril :41 :17
Fim da Triagem :11 423O

Glassificaçao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO
TRAUMA EM MSD 5" DEDO DA IVIÃO HJ NA ESCOLA

Comorbidades:

MUC: NEGA

ERGIAS:NEGA

sinais Vitais:

PA: mmHg FC:87bpm FR:18rpm Tax:oC SatO2:gg% ECG:
Dor:

Data 0311012024. AN DREIA, OLIVEIRA

+



AUToRtzAçÃo or ATENDTMENTo

Aluno: lara Gomes da Silva
Ne da Cartêlrlnhat 2.31.636 j
lnstltulçáo: Colégio Adventisl:i Centenário - EIEFM

Data de Nasclmento: 12108/.i'C,09

v
'te 

da Guia: 21723

Data da Ocorrêncla

03tún024

Horário

10:24 l0

Local

Ginásio

Atividadê

Aula de educaçáo Íísica

O quê acontêcêu

Trauma (Ex,: bola bateu no
no outro)

o, aluno iogou objeto

Dêscrlçáo

Bola beteu no dedo mínimo de não direita, que inchou.

Têstemunha da ocorrêncla

Professora Pâmela

Local dê atendimento Ender€ço

Atendimento no próprio
estabelecimento

Obsêrvaçóes

Aluna foi encaminhada para o llcspital da XV e foi leva a pelo pai

Dlr.toí
ÀtooT/2023

Partes do corpo

Mão Direita

l{e Bairro

Telofone

(41) 99712-6838

Data

03fton024

Telefone

/\;s

Douglas Leal Dos Santos

PaÍa fatuÍamênto favor encaminhar estâ gula de autorizaÉo, iuntamentê com e Íâtura dos atêndimêntos
com códlgos e valorq; discrlmlnados, ÍêlatóÍlo dêtalhado do atendlmênto. ?lota Flgcal palã o llnk:

https://sistemas.usb.org ra (para prêstadoresl ou E-mail: assistenciamedicaOclinicaadventista,oí9.br
(não cÍedênclâdos) com os seguintes dados:

lnstitL ção Adventista Sul Bràsileirô de sâúde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciemedica@clini€aadventista.org.br / curÍtiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por: Douglas Leal Dos Sar :os 1de 1 311012024 t 0125

Quêm prêstou primeiros socorr,os

Monitora lsabele





Educação
Adventista

txl rido

I dos

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista Centenário

Ficha Cadastral / Matrícula
Oata MstÍíclla: 13l1U2O2l

UF: PR CEP:8298G.460

UFiPR CEP:8298G460

h
Dados do Aluno Ar,o:202,4

hd6doP.i
CPF:04773'|O294O Nome:Diego Alexandre da Silva Naturalkiadê: lvaiporá - PR

Nascimento: 14112119A7 Eslâdo Civil Casado ldentidadê: 3296541 O. Exp: SSP UF: PR

Grâu de lnstÍuçáo: EndêÍeço: Rua Nslson de Macedo Justu§, 170

Complemênto: Baiíro Caiuru Cidade: Curitiba

Cx. Postal: E-Mail: Religiáo: C8tólica

Tebfonos: Cslular 41997160828 |

D.dos da Iãc
cPF,c6,972112947 Nome:Franciele lrartins Gomes Natu.alk adê: JepiÍâ - PR

Nascimento: 31/03/1989 Esiado Civil: Casâdo ldôntidade:999631ô6 O. Exp: SSP UÊ: PR

Grau de lníruçáoi Ensino Médio compl€tc Endereço: Rua Nelson de Macedo Justus, 170

Complsmento: BairÍo caiuru Cidade:CuÍitiba

Cx. Postal: E-Mail: franlsÍadrvi@gmail.com Rel(riào: Católac8

Têlêfones: Celular: 41996788315 I

D..fos do Rcpon áYcl Lsgal
Ctr106972112947 Nomê:Francjele lúartins GOmês lleturalidade: Japirâ - PR

Nâscimento: 31/0y1989 Êstado Civi Casado ldêntidade:99963'1ffi O. Exp: SSP UF: PR

Grau de lnstruÉo: Ensino Médio complelo End€rgço: Rua N6lson de Macêdo Justus, 170

Complem€nto: BaiÍÍo Caiuru Cidade: CuÍitibe

Cx. Postal: Ejúail: franlarâdivi@gmail.com Religiâo: Católica

TslEÍones: Cêluler: 41996788315 I

D.rlG do R.spomáY.l Fln nceiro
Ctr:o6,972112947 Nome:Franciele Marlins Gomes NaturaliJade: Japira - PR

Nascimento:31/03í'1989 Estado Civi:Casado ldsntllade:gggô3Íffi O. Exp: SSP UF: PR

Grau dê lnstruçáo: Engino Médio complelo Endereço: Rua Netson de Macado Justus, 170

Complemento: Baino caiuru Cidade: Curitiba

Cx. Postal: E-Mail: íranlarrcíivi@gmail.coín Religião: Católics

Telefones: Celuler 41996788315 I

Oeíerimonto

Data:1311212023 20

Nacionelijedê: Brasilêira

Dâtâ Emissáo: 3'i /03/'1989

Nacíonâlilade: Brasiloira

Oata Emissão: 31/03/1989

Nâcionalijade: Brasileira

Data Emissâo: 31 /03,/1 989

UF: PR CEP:E2980-46O

AutênücaçãO:

agdo7e889a1 oaildofc0scí885a031 237

Franciele MaÉins Gomes

franciele.mgomeg@êaportal.oí9

Aceite em: 13h22023 15:27:20
Administrador Escolar - Ato no Ato 0 0123

Carin Grime de Melo

SecÍstário(a) - Ato no Ato 08/2023

UF: PR CEP:82980-460

F r

Nacionalidadê: Brasileira

Data Emissão: 14l'12l1987

l,toííe: Lára Gom€s da Sllya (6367 ) Curso: 1Ô Ano - Ensino irédio Turma:112

sêxo: F Data Nasciín€nto: 1ZO8l2OOg Nacionalidade: BÍasileira Tumo: M

NatüÍaliJâdê: Cu.itibe UF: PR Estado Civil: Solteiro

Erdereço: Rua t{elson de Mâcado Justus 170 Complemênto:

BaiÍro: Câjuru Cirâde: Curitiba UF: PR CEP:8298M60

Cêrt. Nascimento:

C€Ít. Nascimento Livro: A - 349 CeÍi. Nascimento Folha: 154

Cert. Nascinento TeÍmo: 088356

CeÍi. NasciÍneoto Ca.tóÍior CaítóÍio DistÍital do t beraba

Cert. Nascimento Cidado: CuÍitiba Ceíl. Nascim€nto UF: PR

ldentirade: '1511664H O.E&:SSP UF:PR Data:29/09/2017 CPF:13599722935 1NEP121482437U2

E-M€il: Cor/ Raçâ: Religiao:Católica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convênio: Clinipam No:

Telefones: Residenciel: 41 32265912 | Ctet,laÍ: 419967883'15 |

Autorizo lmagem: Sim Pode sair sozinho? Nâo

ContÍato com aceit$Online

I

I

l



L GUrA DE SERVTçO PROFTSSTONAL / SERVIÇO AUX|L|AR DE
DNGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No cuia no presta do, 21723

) Folhar 1 I 1

21723
7 Númee da Ou'. Ak turdô ps s O@ÍadoÍâ

21723

76367

2r câ/rtâr do aiênd meâro

2

OSPITAL XV LTDA

1 Númê.ô do Cádáo Nâcio.a dà s,,id.

530518000107

ISTA 0000 41 '(\ji
\

o3t1012024
(:\

\

OSPITAL XV LTDA 300558576530518000107 H

0.00

a0-ProcêdimÀtô a t-o.rc!içâo
r0r0r0r9

rdft*.dol, ,úe{b}Ê@dl,
ljodniÔp.r:dorn//(.P.

v.to! Unrtár1o á7 vàlôr

63 . rorár d6 úãd c,mánr6 1R$)

0.00

-Qtda. 43-vr. ta-Téc. í

5a- olsâe./ ludllidíá

11

rnd:.âç.ô d. tu dMr. (áo d.nr. oú d6nÇá Érâ.imdá)

I

ú - rolârd. cáss [,rad ô'ná . (Ra)

0.00

robl dô Preâd,mádG (R$)

80.
rds do Í.r*êÂuouéls (Rt)

0.00 0.00

* 1AAO4 93*

Ír . oir. oo tt*a.- --I ozt'tozozt |5.&nha

I, víd.d. & crGB lfio Àffi

loa'tonozt lunn ooues oe suve

t

I

80.00
6s a*"",,," ;; c;,tu;;



L GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Presta do, 21723

) Folha: 1 11

27 orsôrc 23 0l Àuro.z' Iáhêiá 25 . Cód'so úi P@8d'm.nro

56- ODs.É.I Jud,fÉdva

2't723

03110t2024

21723

76530518000'107 HOSPITAL XV LIDA

11

ndcâÇto do Âadoib (sdid6nb ou d.ê^çà úbdiedâ)

I

CON5ULTÀ EX PRONTO SOCOR&O

0.00
67 ÂssnâruÉ dô B.nêi.âio ôu

80

g hú*

18000107
aromÀ d. Póísàonâ so al!âr,

2

000006

a§naruB do Prcl,sronál so 
'cilâôrê

03t10t2024

LARA GOMÊS DA SILVA
1r Nünêro do cádãô N3crcrurdà s.údê It-rz. erraimo.ro a nn

ll N

0
rora de Méíicáh ánros (R$ )

0
64 - rolã dê Gáss Mod oia § (Rt

0.00
rora d3 ràx,6 3 aruqúé" (R$)

0.00
59 Toral dô PÍo.êd,nentos (RS)

80.00

Darúoâ 03/10/20?4 r 1 51 0s * 1 AAO1 g,.*

t.o"h&À,h-.,à"I O3t10t2024
I

-N,'".d"c"',*

12376367

] ]HOSPITAL XV LTDA - _

41 -1.

3005585

f56 
::56 
odâ 

-Rôd@.r" 

d. P,Gdm. 6áSr^ sr l**o-jo:**"a,. o, a".p","au

l



) tl,,rpiral

PRXSCRIÇÀO. :

usuiíRro....:
ÀTENDIMSNTO:
coN\rÉNro. . . :

PÀCIENTE...:
PESO.......:
INÍERNÀçÀO. :

x 1a7^^^a*
EXAMES DE IMAGEM

HOSPITAL XV LTDI. XV DE NOVEI\,IBRO 2223

ÍVlV 2000 Sislema (1,' '.ierenciamento da Unidade

Relatóflo de Prescn, / EvoluÇão

a614352 DI'rAt 03/a0/2024 LL:56
ÀLEX. ROCHÀ
L4'76664 Dr NASC: L2/OA/2OO9 (1sÀ 1M 22D)
CLÍNICÀ ÀDVENTI STÀ DE CT]RITIBÀ
881258 - I.ÀFA GOMES DÀ SILVÀ

ÀITtRÀ: SUP. CORPOREÀ:
03/10/2024 1l:49 0 DIÀS(S) INT

Página.: 1/1

Emitido Por: ALEX.ROCHA
Data. .: 03t10t2024 11 57

1A VIA

Rubrica do
Médrco

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN Apl FÍequência Data HoÍários

1 MAO OU QUTRODACÍ|LOS (Dtnr,TA)40803120

Obs.: ;a r' t ,; :1ogPit'41

ALEX WILLIAI\4 CHOCIAI DA ROCHA

cRM 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



) lr',\pirat . HOSPITAL XV LTDA ;(V DE NOVEIVIBRO 2223

l\,lv 2000 - Sistema d I a,erenciamento da Unidade

Relatóflo de Prescnç. Fvolução

16'143'1O DA'IA: 03/70/2024 72:4A
ÀLEx. Roct{À
L476664 Dt NÀSc: L2/OA/2OO9 (15À 1M 22D)
CLÍNICÀ ÀDVEIIT l STÀ DE CTJRITIBÀ
881258 - I.ARA GOMES DÀ SILVÀ

ÀITtRÀ: sUP. CORPOREÀ:
O3/7o/2o24 1::a9 0 DIÀs(s) INr

r-,il.l: Wl!l-1r1-!: illÀl IIA ROCHA lll]RVIÇO: ORTOPFIDIA E TRÀUMÀTOLOIIIA
I iol,l l() s()CoF rrlToi,'liDIrlo LEITO..: COBERTIiRTf :

r},ilr ( (INTL]SA r Dtilo (11) SEM LESÀô llÀ LINHÀ CICLO. . : 1/

Página..1h
Êmitido Por: ALEX.ROCHA

Data....: 03h012024'12.48

1A VIA

RubÍica do
|\,4édico

PRXSCRIÇÃO. :

usuÁR1o.-..:
ÀTENDIMEt{IO:
coNvÊNro...:
PÀCÍElÍrE...:
PESO.......:
INTERNÀÇÃO . :

*1^7^^ÂA*
PROCEDIMENTOS MEDICOIi
2 c c. TALA DE ALUM|NIO 16 X 2:tr,4M 60023236

l-> I\,IICROPORE 2sMM X 10t"1 arú

I-> ESPARADRAPO lOCM X 1 :N4 RL

l-> TALA OE ALUM|N|O ESTÍI! rA í6 X 250
MM COIV] ESPUMA UND

PRESCRTÇÃO MÉD|CA

Qtd Unidade SN ADI Frequência

1

1 ROLO

1 ROLO

1 UNIDADE

oata aoraros /
to3/1ol .12ra6

l
I I ll,c r.a

ek^^

ALEX WILLIAM CHOCIAI OA ROCHA

CRM: 45739

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE



HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOV.,,I\4BRO 2223
MV 2000 - Sistema dê Gerenciamenl() da Unidade
Relatói'io das Evoluções/Anotaçóes

Página: 000í / 0001
Emitido por:OTAVIO. NASCII

Em: 0311012024 14.OO

Período de O3l1Ol2O24 a 0311012024

Atendimento

Mãe

lnternaÉo
Convênio

Serviço

147ô664 LARA GOMES DA SILVA Nascimento: 1210ü2009
FRANCIELE MARTINS GOMES

o3t1ot2o24 t-. t) s600 coNTUSAo DE DEDO(S) SEM LESAO OA UNHA
CLINICA ADVEN I ISTA OE CURITIBA

Unidade:
ORTOPEDIA E I IIAUMATOLOGIA Médico: ALEX WILLIAM CHOC|AI DA RôCHA

Evoluçáo/Anotação:,Ct04950

PACIENTE ADIV1ITIDO NO I .. LUCIDO ORIENTADO VERBALIZANDO SOLICIIA CONSULTA COM I\,íEDICO DE
PLANÍAO APÓS AVALIAÇi IJEDICA SoLICITADO TALA DE ALUI\,IINIo PRoCEDIMENTo REALIZADo PELo
ORTOPÊDISTA, LIBERADO ÂP'S COM ORIENTAÇÔES E RECEITA MEDICA
IVIATERIAIS UTILIZADOS:
TALA DE ALUÀ/lINIO 16/25OMfui (]OM ESPUMA
MICROPORE 25MM - lOCM
ESPARADRAPO 1oCM a 10C r.l

Otavio N. l{ascimento
Téc. de Ini:píâsem
Cor""-l';rV

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

Dala. 0311012024 Horâ: 13 58

1813 OTAVIO NATANAEL DO NASCIMENTO

TECNICO(A) EII ENFERMAGEM

coREN 1673015



HOSPITAL XV LTDA
MV200O - Sistema de Geren. amento AmbulatoÍ'ial
Relâtório de Diagnóstico de i:\iendimento

Página. I I I
Emitido oor: ALEX.ROCHA

Em.. 0311012024 13 43

Atendimento........... : 1476664 Prontuário: 881258 SAME: 881258
pacientê.................. : LARA Glt/ES DA SILVA

Endereço................. : NELSOfI l)E IVIACEDO JUSTUS

BairÍo. CAJURL]

Cidade............-.-....... :CURlTlEr'1

Convênio.................. :CLINICA 
^l)VENTISTA 

DE CURITIBA

CID Principal............: 5600 ' C( )llÍUSAO DE DEDO(S) SEII LESAO DA UNHA

CID's Sêcundários. :

Resu|tado.................: ENCAMII'.lFrADO AMB - MAO E BRACO

Data Saída............... i O3l 10l2C.t 4

Hora Atend: 11:49 Data Atend,O3hjl2o24
ldade: 15 a

uF..: PR

Plano...: UNICO
CEP:82970320

Hora Sâída :13:41

Prestador da Evolução M(.lica: 1918 ALEXWILLIAM CHOCIAI DAROCHA

HDA
TRAUMA BOLADA NO 5 )DD HOJE PELA MANHA
DOR LOCAL E AUMENTO DEVOLUME

EXAME FISICO
AO EXAME
PELE INTEGRA
AUI\4ENTO DE VOLUME i Iú 5 QDD
SEN4 DESVIOS DE EIXO
TENDOES INTEGROS
NV PRESERVADO

RX FX FM 5 QDD

DIAGNOSTICO
FX FM 5 QDD

DIAGNOSTICO . HISTORICO
FX FM 5 QDD

TRATAMENTO
TALA METALICA

ORIENTO PAIS DO P,,\CIENTE QUANTO AO QUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAÇÔES
ORIENTO SINAIS DE /\LARME E RETORNO IMEDIATO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ORIENTO QUANTO I', IRATURA OCULTA

ANALGESIA, ATESTAD(,'
ACOMPANHAMENT() COM ESPECIALISTA EM MAO EM 1 SEMANA

ALEX WILLIAI\i] CHOCIAI DA ROCHA / 45739
ORTOPEDIA/IRAU I\,IATO LOG!A

I 
')SPITAL 

XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

DIAGNÓSTICO DO ATENDIMENTO



Servico de Radiologia +HosPitalxv
Atêndimento....: .1476664

834648
Pacientê............: LARA GOMES DA STLVA
Convênio..........: CLINICA ADVENTTSTA DE CURtTtBA
Médico So1.......: ALEX WtLLtAM CHOCtAt DA ROCHA
Data do Exame.: 0311012024

RADTocRAFIA Do 5" eulRooÁcnl-o DtREITo

Exame realizado nas incidências AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos ósseos visualizados

Não se observam alteraÇÕes ao nível dos espaÇos articulares.

06 de Outubro de 2024

D(a). RAFAEL MENEZES DE MELO
cRM 30639

Hospital XV


