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

Fatura Individual Em : 04/11/2024 17:31

Paciente..: MANUELA NAVIS MORAES

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano

Sub Plano.:

Medico/CRM: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240

Guia....... 22393  Validade.:23/10/2024

Senha...... 22393  Autoriz..:23/10/2024

Carteira..: 2118344 Validade.: 23/11/2024 Titular.. - MANUELA NAVIS MORAES
- RUA ALFERES POLI DE 2016 A 99999

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Descontoc 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: 161,16
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. RS v ViTota!
23/10/2024 40803090 COTOVELO EXAME 2 35,5845 71,16
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 71,16
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. — %Proc, Al ¥illniters  Wingl
23/10/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
VIKTOR CLETO MORAIS GIANI - 47240 05750099938 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 151,16

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

. i 22393
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT SN Ao Prewtaden

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Ndmero d.a Guia Principal
000000

4 - Data de Autorizaciio | 5 - Senha - Data de Validade da Senha l 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
23/10/12024 22393 22393

- Namero da Carteira 11 - Ndmero do Carto Nacional de Saide

2118344

13 - Codigo da Operadora

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - A do P

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI 06 47240 225270

 Dados da Soliciaciol too o Examen Scllotnd0s. i ; e : i i i i it

21 - Carfter do Alendiment - Data da Solicilagao ~ indicagao Clinica

2 23/10/2024 ICONTUSAO COTOVELO DIREITO PESO: 25KG // ACOMPANHANTE: CAROLINA (MAE) CONTUSAO COTOVELO D EM MES
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28- QtAutoriz. |
ou ltem Assistencial

S A ]
Dados do Contratads Exseutante o)

29 Codiqo na Operadora " 130 - Nome do Cantratado I - ) " 1[31- codigo cNES It
7653051800107 |HOSPITAL XV LTDA . N e e e e || 3005585 i‘
Dados do Atsndsmento : S i i ‘
[32 - Tipo Atendimento |33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)  |[34 - Tipo de Consufta |[35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

IR 9 J N
I LI N R L
T s .
|B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac o . 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-valor Unitario 47-Valor Total —

1 23/10/2024 17:32 17:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00 ,

2 23/10/2024 17:46 17:46 22 40803090 RX - COTOVELC 001 1.0 35.58 35.58 |

3 23/10/2024 17:46 17:46 22 40803090 RX - COTOVELO 001 1.0 35. 58 35.58 |‘
| |
f : — _ ]
IABV:SQ.RG?. 49—Gr.Pa.lx't = 50-Céd na cp-‘syx-adcra.;';CPF S‘II-Nome .d.o Prof‘::.;s.ional e S B 5.2-Con54eihoé Prof 53-Nimero no Conselho SI»IfUF SS-—dei.g; CBO —

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- /. /. 5- / /. 7- /. /. 9- / I
2. I ! 4- | /. 6- I / 8- I id 10- / I

| 58 - Observagllo / Justificatva

'sgl-r'ma;uapmmas(nsa 60 - Total de Taxasemﬁg'i;éasms) 61 Tota de Materiais (R$) | ’52.-::[;otal de 655&2 RS RO ] 3 - Total de.l\;lt:c;i;rnento:'(.Rs) ﬂ 5'4'-':1;1:;|ue é;‘sasmedl:;i;;t‘s‘(ki} BSI-;iI.';taI Geral (RS) n—— ]
15116 [ 0o Oﬂ} e 000 ‘___ . 0.00] [ . ,___@J [7 15116

|

| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel —‘ 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ANA CZAIKOWSKI Dala/Hora: 04/11/2024 173121 Conta/Lote: 1858959 Atendimento: 1482998 ConvenidELINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 85 8q5 qz
{ — e — e - —— — - - Spei —_— — — — - ——ce —_— - S— — - LS 4




,-}\ HospitalXyV  FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO
URGENCIA/EMERGENCIA | .. PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 23/10/2024 17:34:10

Atendimento: 1482998 Data do Atendimento: 23/10/2024
Prontuario: 1028277 Nome: MANUELA NAVIS MORAES

Sexo: FEMININO Idade: & Data de Nascimento: 09/11/2015

RG: CPF: Estado Civill SOLTEIRO

Telefone: 993290331

Rua: RUA ALFERES POLI DE 2016 A 99999 Numero 5280 CEP: 80220051
Bairro:  PAROLIN Cidade: CURITIBA UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2118344

Medico: 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, ficard
responsavel pelo seu pagamento, a titulo d= atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condicdo de devedor solidrio e
principal pagador dos depésitos 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 prestagio de servicos hospitaares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnastico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado/(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
0s procedimentos, diagnésticos 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 fagam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital,

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

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

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

7 - 0 ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartio de
débito/crédito, acarretara ndo s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de protec¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratoria prevista em Lei, além de juros legais e
correcdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que 0 HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feitc por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de quaiguer coagdo, simulagio e/ou dolo.

&fw@ ya Iz vﬁ?w3 ole 204020 Silo

Paciente e/ou Responsavel



HOSPITAL XV DE CURITIBA

Formulario: Triagem e Classificagio de Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico ¢ Ortopédico

B - _ HospitalXVv

Paciente : MANUELA NAVIS MORAES 8 ANOS Inicio da Triagem7:18:58.
: = — Fim da Triagem:17:21:33.

Classificacaoc: AZUL (120 min)

Motlvo do Atendlmento 0 RTOPEDICO

RELATA QUEDA NA ESCOLA HJ, TRAUMA EM MSD COTOVELO COM LEVE
DOR

Comorbidades: .
MUC: NEGA

ALERGIAS:PENICILINA
Sinais Vitais:

' PA: mmHg FC:bpm FR:rpm Tax:°C Sat02:% ECG: Dor:

Data: 23/10/2024. ANDREIA OLIVEIRA



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Navis Morae - e
N2 da Carteirinha: 2.11.83: ! W
Instituicao: Colégio Curitibz' © Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11 2715 N2 da Guia: 22393

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/10/2024 16:14 20  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Direito

Descricao

A aluna tropecou na mochila, c.iu e bateu o braco na perna da cadeira. Apresenta hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Prof. Giselia 23/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRALU '/ 4 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Aplicamos gelo no local e orier tamos a mée para buscar atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0053-59
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BO! 1 TIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamentale £ o Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retir55.!
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fone: 3225-1920 / 3051-864C RoSemeri
E-mail: ccabr.asp@educadventista.oi - o Y

Para faturamento favor zncaminhar 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:

Instit /G0 Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da [ 1ixao

ldel 23/10/2024 16:21



) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 2939
% C DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3 ‘

Folha: 1/1
[1 - Registm ANS [ |3 - Numero da Guia Prncipal == o - - — —_— e ey = __{
000000 '
e e g = — —————— e R = — S e . i =
(4 - Data de Autorizacao | |5 - Senha |6 - Data de Validade da Sanhsj 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadara |
| 23102024 | 22393 | 122393 ‘ ‘
| Bacios do Banefictirio 4 : ! 5 TR
8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome o 11 - Numero do Carta Nacional de Sauds ) ”_12 Atendimento a RN I
|
2118344 23/11/2024 MANUELA NAVIS MORAES .| | N ‘
wrE .- — —-=" W JENTULLAINAVIL MUVRACS N =Ry : SO VNP .
Dados do Sobcitante I
13- Codigo da Operadora " | [14- Nome do Contratada o - o = I o T o
176530518000107 | HOSPITAL XV LTDA o H
15 - Nome do Profissional Solicitante o w Fs - Conselno Profissional | (17 - Namero no Gonselho h _I 18-UF |[19-CodigaCBO |20 Assinatura do Profissional Solictante R ‘
PLANTONISTA s o0 et | |
Dados da Solicitagao | Procedimentos e Exames Soficitados = P e
[21 - Cardter do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagio o —FS “indicagdo Clinica . === . o - - o - o o
| 2 | 23/10/2024 | H
24-Tabela  25- Codigo do Pracedimento 26 - Descrigho o - - ' S SR ___77?% “Qisdc 7_2.3_.0!,;14413;-;; i
ou ltem Assistencial ‘
‘ i
|
L . S S . SES— S ) pmme S o \
.. Dados do Contratado Executante |
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Cantratada - o ) o o o 31- Codigo CNES |
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA S o D 3005585 |
Dauos do Atincimento EHEHEIEN By R o T
|¥‘r ipo Aiendlme%jris - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |34 - Tipo de Consuta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimanto
1| 9 N |
Dados da Exacucio | Procedimantos o Exames Realtzados
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procediments 41-Descrigio o I d2-Qtde. 43-Via 4d4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/10/2024 17:32 7:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 40.00 B0, 00 |
| M
|
L E . o e S
do(s) ]
48-Sq Ref 49-Gr.Part 50 Cod na operadara/CBF 5% Name Prafissianal G b rof 3 CNUMCED o Lo xiho D4CUE SH =i ey RO
‘ |
[56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 Assnatura do Banefoars ou Responsavel et - = = I - - — ]
Fo -1 e o e . 3- PO - e 1 ey e e 9. A sae e oo s
2-_ [ - . 4- _:_i'__J - 2 - ; K, : . 8-__ | S = 10 47 il ‘
| 58- Observagho / Justificativa L Gy s e i
| i
59 - Total de Procedimentos (RS) | [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS) “I l[sw - Total de Materiais (RS) | [62- Total de OPME (RS) o | [63-Total de Medicamentos (RS) | [64-Total de Gases Medicinais (RS) | [65- Tota Geral (RS) |
| { |
80.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00| 80.00
I * e = Sk I > — —_— - L - —
s - )
66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio | 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel —I [es - Assinaifa e Contratidd

VY Caxcline pi 71 Gl

Impressc por: PEDRO . SANTOS DatafHora: 23/10/2024 17-33-49 Conta/Lote: 1858959 Atendimento: 1482998

| |
ConvénigCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 R R R q R Q *



JL
Z
Y7

T T []3- Numero da Guia Principal
000000

F_T Data de Autorizagéo

ﬁ 5 - Senha

23/10/2024 L 22393
;hlduldoaln-ﬂ:lﬁin dehi 4 e
‘E -Nomeroda Catteira 9-Validade da Carteira ~ |[10 - Nome
2118344 23/11/2024 ,,,J
Dados do Solicitante
[13- Cm@n da Operadora [14 - Nome do Contratado
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
115 - Nome do Profissional Solicitante
PLANTONISTA , i

Dados da Solicitagio / Procedimentos e Exames Solicitados

121 - Caraler da Atendimento | 22 - Data da Snlwmiagé&) e
2 | 23/10/2024

24 - Tabela '25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio a
au ltem Assistencial

Dactos do Contratado Executants

29 - Codigo na (_Jp_é;do{a 30 - Nome do Contratado

76530518000107  HOSPITAL XV LTDA
Dedos do Atendimento

[32 «Tipo Atendimento |[33 - Indicagaa de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

| 11 9

Dados da E ! Exames

36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41
1 23/10/2024 17:32 17532 22 10101039 i
I dois)

. 1. kel 49-3 rPar i & acd a /P bl-Nome di F

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57
1 A S ) Ba_ o L

2- R - SN L R

| 58 - Observagho / Justificativa
|

60 - Total do Taxas e Aluguéis (R§) |

0.00

50 - Total de Procedimentos (RS)

~80.00

MANUELA NAVIS MORAES

18- Conselho Profissional

~[23- Indicagaa Clinica

34 - Tipo de Consulta

Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

|51 - Total de Materiais (RS) ]

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho

Impresso por. PEDRO.SANTOS Data/Hara: 23/10/2024 17:33:49

Canta/lote: 1858959

- Numero no Conselho

. 00

06 L

-Descrigio

ULTA EM PRONTQ SOCORRO

000

; _—
I |67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

’ﬁ&éﬁé OPME (R§)

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

6 - Data de Validade da Senhz | [7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

122393

|118-UF [19-

L4 |

— S o e M. | ‘

2 - N° Guia no Prestador 22393

S _W 11- Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Aandimento a RN

) v
______ e il e B o ‘

9 - Cédigo CBO [20- Assinatura o Profissional Soiicitante
I L . e I
- 1 ‘
a I 27 -QtSolic.  2B- QAutariz _T ‘
|
- B [31- coaigo cNES
I 3005585
"4z-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
0oL Ll 840,00 BO.OO

= ”/éam&zmvﬁ&m Ol 2Brae S

Atendimento: 1482998

0001 '

|63~ Total de Medicamentos (RS) | |64 - Total de Gases Medicinais (RS) } 65 - Total Geral (RS)

| 0,00 | 0.00 |

—_— = L e =4 = -
|EE Assinatura do Contratado
|

*1RQRERQRQKQ*

ConvenidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



3 Hisspitalin HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 11
J MV 2000 - Sistema ¢ Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VIKTOR.GIANINI
Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 23/10/2024 17:46
PRESCRICAO.: 1680860 DATA: 23/10/2024 17:46
USUARIO. ...: VIKTOR.GIANINI 12 VIA
ATENDIMENTO: 1482998 DT NASC: 09/11/2015 (8A 11M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1028277 - MANUELA NAVIS MORAES
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 23/10/2024 17:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO e » § VIKTOR CLETC ORAIS GIANINT SERVIGCO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIZA medie
UNID. INT PRONTO SC ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:
L o smmemes ¢ 3 S500 CONTUSZ ) COTOVELO CLELE. & 1Y
DIAGNOSTICO:

PROTOCOL
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*14R2QQR*

PRESCRIGAO MEDICA

VEXAMES DE IMAGEM B Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 COTOVELO (DIREITO)408030¢¢ 1 |
Obs.: AP + P + GR SPAN
2 COTOVELO (ESQUERDQ)408C2090 1
Obs.: AP + P + GRi. -/ 5PAN
= /"'I//'
A

TOR CLETO MORAIS GIANINI
CRM: 47240

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial _ Emitido por: VIKTOR.GIANINI
Relatério de Diagnostico de Atendimento . Em: 23/10/2024 18:32

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1482998 Prontuario: 1028277 SAME: 1028277 Hora Atend: 17:32 Data Atend:23/10/2024
Paciente.................. : MANUELA NAVIS MORAES Idade: 8 a

Enderego........c....... : RUA ALFERES POLI DE 2016 A 99999

BaIrro...comasaine : PAROLIM

Cidade.......ccccccveennn. :CURITIBA UF..: PR CEP: 80220051
CORVBNIO: v :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 23/10/2024 Hora Saida : 18:31

[ Prestador da Evolugdo Médica: 1694  VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

HDA
CONTUSAO COTOVELC DIREITO
PESO: 25KG // ACOMPANHANTE: CAROLINA (MAE)
CONTUSAO COTOVELC D EM MESA.

EXAME FISICO
BEG
PEQUENO HEMATOMA BORDO MEDIAL COTOV DIREITO, SEM LIMITAGCAO DE MOVIMENTO, LEVE DOR NA

PALPACAO BORDO MEDIAL.
RX SP

DIAGNOSTICO
CONTUSAQO COTOVELC

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO COTOVELO

TRATAMENTO
RX + DISCUTO COM CH=FE DE PLANTAO.
PRESCREVO PARA CASA. ORIENTACOES GERAIS E SOBRE SINAIS DE ALARME. ORIENTO SOBRE
MEDICAGOES PRESCRITAS E POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS. RETORNO S/N. AGENDAR CONSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO, SE PERSISTENCIA.
PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DUVIDAS QUESTIONADAS.
ATESTADO: NAO DESEJA

£

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI / 47240
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



P}sHospitaIXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1482998

838504
Paciente............. MANUELA NAVIS MORAES
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 23/10/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura e densidade normais dos elementos 6sseos visualizados.

N&ao se observam alteragdes ao nivel dos espacgos articulares

28 de Qutubro g__e 2024

, o /42&

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



F)"’ Hospital XV

Servico de Radiologia

838504
Paciente............. MANUELA NAVIS MORAES
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol.......: VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI
Data do Exame.: 23/10/2024

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.

Relacdes articulares mantidas.

28 de Qutubro ge 2024

=
/ ’

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



