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 : 02/10/2024 11:33

f\}endimento: 1473837 - LAURA TALAMINI TRABULSI Lote: 1844768 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LAURA TALAMINI TRABULSI
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...... UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: MARCELO OLIVEIRA ASINELLI / 38371
Guia......: 2118252  Validade.:24/09/2024
Senha...... 2118252  Autoriz..:24/09/2024
Carteira..: 2118252 Validade.: 24/08/2025 Titular...: LAURA TALAMINI TRABULSI
. RUA TENENTE-BRIGADEIRO FRANCISCO DE ASSIS CORREA DE MELLO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

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. i IR !' T?til
24/09/2024 40804089 ARTICULAGAOQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
24/09/2024 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
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
24/09/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI - 38371 05566385907 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ” N Gui 2118252
7@ C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT M P

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero d.a Guia Principal
000000
h-mmmm 5 - Senha 16 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2024 2118252 2118252

Gmero da Carteira aCarleira (10~ Nome 11 - Nimero do Carto Nacional de Sadde 12- Asndimento s RN
2118252 4/08/2025 LAURA TALAMINI TRABULSI N
13 - Cédigo da Operadora ' 14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - A do Pr
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 06 38371 225270
[21 - Cardter do Alendimento |[22 - Data da Solictaao “indicaglo Ciinica
2 24/09/2024 RELATA TRAUMA DIRETO ANTERIOR EM DORSO DO TONROZELO DIREITO HOJE NA ESCOLA. CAMINHOU APOS. NEG/
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27-QuSolic.  28- Qt.Autoriz
ou item Assistencial
29 - Co6digo na Operadora 30 - Nome do Contratado . . 31 - Codigo CNES
76530518000107 " ] 3005585

HOSPITAL XV LTDA

34 - Tipo de Consulta

|§: Motivo de Encerramento do Atendimento

9

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 24/09/2024 18:27 18:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00

2 24/09/2024 18:56 18:56 22 40804088 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.58 35.58

3 24/09/2024 18:56 18:56 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.58 35.58
,"48—Sq.Raf. 4%-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO I
|

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou

1- /. /. 3- /. / 5- /. /. 7- /. ' 9- I /

2 f A 4- I 6- I 8- I 10-

59 - Tolal de Procedimenos RS) 60 - Total de Taxas e Aluguis (RS) 1- Tm‘l de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Total de mmmn; RS) /84 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$) i - |
151.16 0.00 r 0.00 r 0.00 'u o.oo’ 0.00' | 151.16
5. A i I pela 57 - A do ou Ry avel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: LILIAN.RODRIGUES Data/Hora: 02/10/2024 11:33:20  Conta/Lote: 1844768 Atendimento: 1473837 ConvénicSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 844] 6 8 %*




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

2

‘\ - Registro ANS
oooooo ]
“Data do Autorzacaa |
24/0912024 |
DetcadoBawtioida
[8 - Namero da Canteira
2118252
i Dados do Solicitante
13 Cadigo da Operadora
76530518000107
15 - Nome do Profissional Solicitante
ELANTONISTA
| ot e kgt eeaairton S S
22 - Data da Solicitagio
24/09/2024

25 Codugo do Pracedimento
ou Item Assistencial

3 Numero da Guia Principal

-Sa ha

a- 6 - Data de Valldade da Senna |

12118252

ot1em2 |

WFW(iﬁdménéF i
24/08/2025 J

I NomaacConlralade

|HOSF’ITAL L XV LTDA

ﬂi Cmmlm Prcnssnonal

|

o 23 Indicagfio Clinica

)- Nome

LAURA TALAMINI TRABULSI

[18-UF |

]

17 Numam no Consalho

- .

J

4

|21 - Carater do Atendimento

2

24 Tabela

26 - Desx:ngao

Dados do Contratado Exscutants

|29 CM!gu na Operadora _'_"-:ID - Nome do Contratado

7 - Namero da Guia Atribuido pela pela Operadora

18- cosgocBo

2 - N° Guia no Prestador 21 18252

[12 - Atendimento a RN ol
v l,
|

Nyt
S

27 - Qt.Solic 28 QuAumn; |

|

31 - Cadigo CNES

76530518000107  |HOSPITAL XV LTDA - - B - o N 3005585

Dados do Atandimento Tepn S

[32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E Exames R ‘
B6-Data 37-Hr.Inicial 36-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41°D -Descrigdo - - 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total K

24709/2024 18: 18:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1 8 ]
iofs) Profissionaliis] Exscutaniets)

48-8q. Ref 49-Gr _Part §0-Cod na operadora/CPF 51 -Nome da Profi ssional 52 Consaelhe Prof 53 NGmero no Conselho 54-UF 55 -Cddige CBO
56 . Data de Realizagdo de Pro 05 @m Séne 57 - Assir ‘do Beneficiano ou | o T ; = == — — — — — = —_ = === — = — = =
EES N - 5- — o A - 9 11

2 1 /L . o 4- / ] 6-_ [ - - — / [ o o 10 - ! ! ‘
58 - Observagio / Justificativa

59 Total de Procedmentos (RS) | ‘su - Total de Taxas e Alugusis (RS) ‘61 - Tolal de Materiais (RS) | [B2-Tolaide OPME RS ] (63 Total de Medcamanios (RS) | 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) 1

80.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00/ | 80.00|

iBG - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘ ‘h? Assma(ura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assmaiura do Contratado

[\

ContafLote 1844768

Impressa por: JULIANA RICARDO Data/Hora: 24/09/2024 18:29 37 Alendimento. 1473837 «

| |
| | -
*1QAAT7AK*

sonvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Talamini Trabulsi W
N2 da Carteirinha: 2.11.8252
Instituicao: Colégio Curitibanc Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 30/09/2016 N2 da Guia: 21370

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/09/2024 15:20:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no r aluno jogou objeto

no outro) Tornozelo Direito

Descricao

A aluna esta brincando no pétio. zo virar estrelinha bateu o tornozelo direito no encosto de uma cadeira. Relata dor e
apresenta inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Fabiola (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 24/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne  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

Aplicamos gelo no local e orientamos a familia a buscar atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0053-59
! COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BUM RETIRO
§ iducacdo Infantil, Ensino Fundamental e Er<ino Médio
i Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retir
CEP: 80520-000 - Curitiba If;S
Fone: 3225-1920 / 3051-8620
E-mail: ccabr.asp@educadventista &' 3.br

es l{ lb nOlq

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(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: Rosemeri Alves da Paixéo ldel 24/09/2024 16:35



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 2118252
‘ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT R e
Folha: 101

1 Registra ANS 3 Nimero da Guia Principal ‘
0ocooo - o ]
4~ Data de Autorizacio 7‘ [5-Senha o ' | 6 - Data de validade da Senha | 7 - numero da Guia Atribuido pela Operadora S - I

24/09/2024 B I - 2118252 ) | | 2118252 SH ‘
Dados do Baneficiiria
I8 - Numero da Carteira ' . ‘\Wldada da Carteira “][10-Nome - o - S " |[11 - Numero do Cartao Nacional de Saude "~ |12 - Atendimento a R
2118252 24/08/2025  |LAURATALAMINITRABULSI H : J {
Dados do Solicitants
'Fcaa<m da Operadora o | 14- Nome do Contratado o - o ) - y A'& |
76530518000107 ] |[HOSPITAL XV LTDA - Jj(} .
[15- Nome do Profissional Solicitanta ‘}15. Conselho Profissional | |17 - Namero no Conselho 18- UF |[19-CodigocBO 20 - Assinatura do Profissional Solictante : ' ' C@‘_‘# a
[PLANTONISTA ) 06 0000 | a1 [
| Dados da Exames i
[21- Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagao ) "~ Jea- Indicagao Clinica N o o

2 | 24/09/2024 | ] - B |

|7 24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigio 27 - QSolic. 28 - Qt Autoniz ‘

ou ltem Assistencial

- - S .

Dados do Contratado Executante
’7(200190 naOperadora |30 - Nome do Contratado o o o o o - S o [31 - Codigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA - o - o - - | 3005585
Dados do Atendimento
| 3z- Tipo Alendimento ‘ 33 -_mg ;\clde;té(aim‘d;nta ou V&Mﬁada) 7"?“@ de Consulla 35 - Motiva de Encerramento do Atendimenta
o 3 |
:uﬁ‘ @ Exames [— S e o e =
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/09/2024 18:27 18327 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO ool 1.0 B0, 00 80.00 |

identificacao dofs) Profissional|is] Executanteis]

48-8q. Ref 49-Gr Part  B0-Cad na operadora/CPF 51 53 Nimero .
756 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séne 57 - Assnatura do Beneficiano ou Responsavel T = = = — -
1 B 311 o 5. 44 7 I B 9. B
2. 0 1 . 4o 4 S 5 8- o 8-__ ¢ ) ) 10 o ) =
58 - Observago / Justificativa
59 - Total de Procedimentas (R$) | 60 - Total de Taxas e Alugueis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) ] |62— Total de OPME (R$) | 63 - Total de Medicamentos (RS) | 64 - Tatal de Gases Modicinais (R$) ‘ 65 - Total Geral (RS) ]
| |

80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 80.00

166 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao [67 - Assinatura do Beneficiano ou 99500“53"9‘ 8 68 - Assinatura do Contratado

e , . N }X‘JW‘GQD‘W\/ | |

Impresso por: JULIANA RICARDO Data/Hora 24/09/2024 18 29 37 Conta/lote: 1844768 Atendimento 1473837 ConvanicdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R A A. 7 R R *



F)‘» HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1473837

: ; 832917
Paciente............. LAURA TALAMINI TRABULSI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol....... : MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Data do Exame.: 24/09/2024

EXAME RADIOLOGICO DO PE DIREITO (AP+0)
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados, ndo existindo
alteragGes ao nivel dos espacos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



?35 HospitalXV

Servico de Radiologia

et 832917
Paciente............ : LAURA TALAMINI TRABULSI
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EXAME RADIOLOGICO DO TORNOZELO DIREITO (AP+P)
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura e densidade normais dos elementos dsseos visibilizados, ndo existindo
alteragdes ao nivel dos espacgos articulares.

02 de Outubro de 2024

Dr(a). CIBELE CANDIDA DE ALMEIDA KINTOPP
CRO 15642

Hospital XV



,}\ HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA ) JULIANA.RICARDO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 24/09/2024 18:29:20
Atendimento: 1473837 Data do Atendimento: 24/09/2024

Prontuario: 1026484 Nome: LAURA TALAMINI TRABULSI

Sexo: FEMININO Idade: 7 Data de Nascimento: 30/09/2016

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 999868087

Rua: RUA TENENTE-BRIGADEIRO FRANCISCO DE ASSIS COI Numero 379 CEP: 81540210

Bairro: JARDIM DAS AMERICAS Cidade: CURITIBA UF: PR

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118252

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: LUCIANI TALAMINI Parentesco: MAE

1 - O paciente ou responsével 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 condigio 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 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, nutrigdo,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, 0 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 responsdvel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

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

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) poderd(do) ser feito a vista, ou mediante emissdo de boleto bancario, ou cheque, ou cartSo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderio ser feitos a vista, ou cheque.

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares & vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o sé no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servigo Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protec3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢ao monetdria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o 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 feito por minha livre e espontdnea vontade.

10 - Este instrumento € realizado livre de qualguer coacdo, simulagcdo e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsavel



- HospitalXy HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1
J MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido Por: MARCELO.ASINELLI
Relatério de Prescrigao / Evolugdo o Data. - 24/09/2024 18'56

PRESCRIGAO.: 1671521 DATA: 24/09/2024 18:56

USUARIO. ...: MARCELO.ASINELLT 12 VIA
ATENDIMENTO: 1473837 DT NASZ: 30/09/2016 (7A 11M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA T
PACIENTE...: 1026484 - LAURA TALAMINI TRABULSI ;
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ -
INTERNAGAO.: 24/09/2024 18:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
SRt
METITEG wews 4 : MARCELO OLIVEIRA ASINELLI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ediea
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CRTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

S903 CONTUSAQ U OUTRAS PARTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE CICLO. . 1/

* 4 A7ng7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 PE OU PODODACTILOS (DIREITO) 40804097 1 )
2 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (DIREITO) 1 '

40804089

MARCELQ 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 Diagnéstico de Atendimento Em: 24/09/2024 19:20

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1473837 Frontuario: 1026484 SAME: 1026484 Hora Atend: 18:27 Data Atend:24/09/2024
Pacientéi....vo-ccii : LAURA TALAMINI TRABULSI Idade: 7 a

Endereco................. : RUA TENENTE-BRIGADEIRO FRANCISCO DE ASSIS CORREA DE MELLO

Bairo.icwnmnnn: : JARDIM DAS AMERICAS

Cidadé....onuansns :CURITIBA UF..;: ER CEP: 81540210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............. S903 - CONTUSAQO DE OUTRAS PARTES E PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE

CID's Secundarios. :

Resultado.................. RETORNC AMBULATORIO

Data Saida............... : 24/09/2024 Hora Saida : 19:17

[ Prestador da Evolugio Me’dicg; 1166 MARCELO OLIVEIRA ASINELL|

HDA
RELATA TRAUMA DIRETC ANTERIOR EM DORSO DO TONROZELOQ DIREITO HOJE NA ESCOLA.
CAMINHOU APOS. NEGA OLTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

EXAME FISICO
MARCHA ANTALGICA. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPAGAO POUCO

DOLOROSA. ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

DIAGNOSTICO
CONTUSAO DO TORNOZELO.

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO DO TORNOZELO.

TRATAMENTO
ALIVIUM + GELO + USO D2 TORNOZELEIRA DE NEOPRENE. 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.

Y
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f ‘Wg‘:@%g
- /
® CI, ‘/ ; "//
o I AX
MARCEYO OLIVEIRA ASINELLI / 38371
ORTOPEBIA/TRAUMATOLOGIA
/ ‘/’ e
s i )

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



