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

Atendimento: 1478619 - MARIA JULIA DOS SANTOS Lote: 1852228 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Pagina : 11
Emitido por : ELISANGELA.
Em : 18/10/2024 12:33

Paciente..: MARIA JULIA DOS SANTOS

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LIGIA ZANDONA LINHARES / 51459

Validade.:09/10/2024

Autoriz..:09/10/2024

Carteira... 2336423 Validade.: 09/10/2024 Titular...: MARIA JULIA DOS SANTOS
- RUA JOSE LUCIANO

Plano..... UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 35,58 0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
HONORARIOS MEDICOS 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
Total da Conta: 115,58
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Jnidt.IAtiv. (Qude ViUnitario Vi Total
09/10/2024 40803090 COTOVELO EXAME 1 35,5845 35,58
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404348930
Total : 35,58
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitari? W\.Vlerotai
09/10/2024 10101038 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 80,0000 80,00
LIGIA ZANDONA LINHARES - 51459 (8552505980 CLINICO
Total : 80,00
Total Geral: 115,58

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



,.)., HospitalXy ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/EMERGENCIA ; PEDRO.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO . 09/10/2024 17:46:13
Atendimento: 1478619 Data do Atendimento: 09/10/2024

Prontuario: 1027425 Nome: MARIA JULIA DOS SANTOS

Sexo: FEMININO Idade: 15 Data de Nascimento: 25/11/2008

RG: CPF: Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 995950079

Rua: RUA JOSE LUCIANO Numero 390 CEP: 83020130

Bairro. PEDRO MORO Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 2336423

Meédico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1 - O paciente ou responséavel 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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depdsitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servigos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAOQ cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestag@o de servigos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagndstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutricdo,
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 responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se fagcam necessdrios e indispensdveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo 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 emiss3o de boleto bancdrio, ou cheque, ou cartio de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorérios médicos poderdo ser feitos & vista, ou cheque.

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 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 Servigo Central de Protecio ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servico de prote¢do ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corre¢do monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

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

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

=

Paciente e/ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Julia dos Santos
N2 da Carteirinha: 2.33.6423
Instituicao: Colégio Adventista S&o0 José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 25/11/2008 N2 da Guia: 21991

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/10/2024 17:24:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu . Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Direito

Descricao

A aluna estava nos jogos da amizade, quando atropecou e caiu sobre o braco direito e acabou fraturando o cotovelo
direito, ela nao esta conseguindo mexer o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Mari 09/10/2024

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 auxiliada pele equipe de apoio e fizeram compressa de gelo no local, a aluna foi conduzida ao hospital de
ambulancia.

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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  na (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituiczc 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: Daniele Novaes Toriﬁo ldel 9/10/2024 17:29



_é L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 21 991

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 1
[
\ Folha: 171 |
1 - Registro ANS | |3 - Numero da Guia Principal - - . \ :
\ |
000000 ) [ - ]
ls “Data de Autorizagdo | |5- Senha I - Data de Validade da Senhz | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora S G
091 0/2024 21991 ] 21991 ‘?eﬁe
: iy \'\
| - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome - . IJ11 - Numero do.Car'Bo Nacional de Saude - Atendimento a RN
I
2336423 09/10/2024 MARIA JULIA DOS SANTOS I ‘»\‘b c,x
: i s Giananing \-) ‘}]\‘Y\ ......

f3- Cﬂdlgn da Opurndél:a - 14 - Nome do Contratado ¥ ) . C% 3

76530518000107 | HOSPITAL XV LTDA - B i ) \

15 - Nome do Profissional Solicitante a 16 - Conselho Profissional | [17 - Nmera no Canselha 18- UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante o N I
|IPLANTONISTA 06 0000 41 N > |
T & i i Y
|[21 - Carater do Atendimento (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica o ) o

2 J 09/10/2024 A -
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - - ' S - o 27-QtSolic.  28- QlAutoriz. | i
ou Item Assistencial |
1
I
R St Htaatd T Nk 2 st B T 3 =
129 - Cadigo na Qperadora 30 - Nome do Contratado . o o B B - - 31 - Cdalgc CNES |
[76530518000107 HOSPITAL XV L DA B - - J 3005585 ‘
Dados do Alendimento _ T ; e e L
|| 32 - Tipo Atendimento (133 - Indicagdo de Acidente [mdents ou doenga relaclonadn] 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 B
,36-[;érla;é—'.'.—ﬁ._l_n-i_ci_al_._jﬁ-—ﬁr:Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio . R - 42-Qtde. 43-Via .44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.09/10/2024 17:44 17:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 001 1.0 80.00 80.00
|i
48-Sq.Ref., 49-Gr.Part 50 -Céd na operadora/CPF § cme 5 53-Numer 7 i1 qe ORO
(56 - Data de Realizagdo de f \tos em Série 57 - Assi Go Beneficiano ou Responsavel S R i =
1.+ A E B o 5. (| - T | S 9 i -

2-__ 4 . . — o B — L[| K Y
58 - Observacdo | Justificativa ;

! :: ' 3 by
59 Total de Procedimentos (R$) ’Eu Total de Taxas & Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total do Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (§§j_ T (65~ Total Geral (RS) \

: 80.00 | 0.00 0.00 | 0.00 o.oo| 80.00
1|66 - Assi na!u; ;urriié;o;vmm pela Autorizagao | [67 - Assinatura do Benefciario ou Responsavel | |68 Assnatura do Contratado o T

Impresso por PEDRO SANTOS Data/Hora. 09/10/2024 17 4624 Conta/lote: 1852228 Atendimento: 1478619 ConvéndCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * 1 ’ ! l / ’ f ’ f ’ ’ ! *




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

2 - N° Guia no Prestador 21 991

1 - Registro ANS

1000000

| |3 - Nimero da Guia Principal
|

||4- Data de Autorizagdo 5- Senha

09/10/2024

21991 21991

6 - Data de Validade da Senhz | [7-Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

{8 - Nomero da Carteira

2336423

| |9 - Validade da Carteira

||09/10/2024

10 - Nome )

MARIA JULIA DOS SANTOS

11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saide

. Dados do Solicitants

13 - Codigo da Operadora
76530518000107

== [14 - Nome do Contratado
1
|
J |

HOSPITAL XVLTDA _

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTONISTA

16 - Consaino Profissional | [17 - Numere no Conseiha ]1s—u|=

06 | 41

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

& Exiians

Dados da

[21 - Carater do Atendimento

B F

!ﬂ-mwdamﬁo

09/10/2024

23 - Indicagho Clinica

ou Item Assistencial

[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 -QLSolic.

'Dades do Contratado Executants

|29 - Cédige na Operadora

|76530518000107
L

Hao - Nome do Contratado

HOSPITAL XV LTDA

11

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

r:u “Tipo de cnnsuua__'J

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentc 41-Descrigio

B ]

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

|
||'1 09/10/2024 17:44 17:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80,00 80.00
i
i
i [ ST g
dofs) E

548-Sq. Ref . 49-Gr Part 50-Céd na operadora/CPF 51 -Nome do Prafissional 5Z-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho S4-0F Sh-Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel e B B B

1-___f I 3- / 3 o o 5- I _ / . . B ... 3

2o o o a4 6-_ | I o ool WL o 10 L

58 - Observagao/ Justificativa

50 - Tolal de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) | |67 - Total de Materiais (RS) [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) |r55'—_ Total Geral (RS)

| | ‘ |
: 80.00| 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00| 0.00| |

'66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
|

Impresso por PEDRO.SANTOS

Data/Hora: 09/10/2024 17:45:48 Conta/Lote. 1852228

Alendimento 1478619

ConvémdCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

68 - Assinatura do Cantratada

AN

28 - QtAutonz

31- Codigo CNES ]

3005585

*MQRDDIOR*



) SUMMU

g RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

vidas que se encontram N° 7 2 4 91
(N° DA SOLICITAGAO | DATA HORA VTR BASE RADIO OPERADOR h
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE IDADE SEXO N° DA CARTEIRINHA
Cm OCJF
CONTRATO UNIDADE
MOTIVO DO CHAMADO
USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESCALA DE GLASGOW
—— RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEAMENTE [J 4 ORIENTADO E DIALOGA 15
RESPOSTA CONFUSO L4 OBEDECEM[ ] 8 FLEXAO ANORMAL 13
| OCULAR AOCHAMADOT ] 3 | "VERBAL by avRas INADEQUADAS [ 3
Apor[J 2 e et b LOCALIZADOR[Z]5 EXTENSAOL ]2
SEM RESPOSTAL ] 1 SEMRESPOSTA 11 | RETROFLEXAOL 14 SEMRESPOSTAL 1
SINAIS VITAIS / PARAMETROS BASICOS ANTECEDENTES sns ]
HORA | PAS. | PAD. | TEMP. | FRESP | FC. HGT | SATURAGAO NENHUM (] CARDIOP. (] et
ALERGIA [ asMAC]  comvusio
DIABETES | [ O OUTROS:
EXAME NEUROLOGICO NAO EXAMINADO [] AP. RESPIRATORIO NAO EXAMINADO [ CABEGA E PESCOGO
NORMAL [] viciLia (] RESP. NORMAL [] APNEIA ]
MIOSE NoRMALCD)  TOPORCSO RESP. IRREG. [ ASSISTIDA (J Cinorma [JepsTaxe [ NAOEXAMINADO
MIDRIASE Locioo ] Excimapo [ PAR. RESP. [] RSP. MM. ACESS. [] JOUTROS
NAO REAGENTEL_| DESORENTADO( ]  DEPRIMIDO (] 5
BABINSKI () (] HEMOPTISE (] BRONCOASPIR. (]
i AFASIA [ APRM'A% CORPO ESTRANHO (] MUCOPURUR. [ APARELHO CARDIOVASCULAR NAO EXAMINADO [
COMA GRAU CONVULSAO RIG. NUCA
OTORRAGIA[]  CONV.GEN.[] CONV.Fcco[ )| EsT.cREPmANTES (D] (E] e e e e S
LiB. ESFINCTER [ EST. BOLHOS08 (D] (E] BOLHAS HIPOFONETICAS [ icol  aor(]
siewos (01 (K] Rowcos (D1 (E] ATRITO PERICARDIO [ PUL
DEF. MOTOR PULSO
. ] cALoPe (] RIT. REGULAR [ ] RIT. IRREGULAR [
ALT. SENSORIAL OUTROS PULSO PERIFERICOS
OUTROS. OUTROS
EcG rRmmo () re.[J NORMAL (] PSIQUIATRICO NORMAL[ ]  DEPRESSVO[ ) pELIRIO (] NAO FOI INVESTIGADO [ ]
[] NAO REALIZOU. ANSIoso [] AGRESSIVO [] VIOLENTO[ ]  TENTATIVA DE SuICiDIO [_]
ABDOMEN NAO EXAMINADO (] UROGENITAL NAO EXAMINADO (] | GINECO OBSTETRICO  NAO EXAMINADO (]
NORMAL [] ] ORMAL =
ww m% DISTENDIDO _] m% WTBEG%' mnm%' soamvss% HEMORR. VAGINAL [ mns%%
ASCITE HEPA ;
EVISCERAGAO [ RENTENTEL]  DOLOROSC MURPHY ] ESPLENOMEG (J a.oeovzmﬂ:lmmmnmc%% DoR PELVICA L] PARTO Dowic. [
OUTROS OUTROS OUTROS
DIAGNOSTICOS
TRATAMENTO
L J_b M
RESUMO CLINICO 3
AN Ok e
Isr C Ciuua
DESTINO DO PACIENTE CARIMBOS E ASSINATURA RECEPTOR . ~ 4ceN27
ENFERMEIRO CONDUTOR PACIENTE 7RESPDNBAVEL
e . —

‘OBS.: AUTORIZO A EXECUGAO DO SERVICO, CIENTE DE
0S PAGAMENTOS DE SUAS MENSALIDADES EM DI~ CASO

QUE OS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SUMMUS EMERGENCIAS MEDICAS SAO GRA
0 0S SERVIGOS SERAO COBRADOS DE ACORDO COM A TABELA DE PRE!

SOMENTE PARA FILIADOS COM
VIGENTE NA DATA DO ATENDIMENTO.

«APOS £ STE ATENDIMENTO FAVOR CONSULTAR O MEDICO DA FAMILIA”
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J Hospital HOSPITAL XV LTDA - '/ DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de  :erenciamento da Unidade Emitido Por: LIGIA.LINHARES
Relatorio de Prescricac / Zvolucdo Data..... 09/10/2024 18:28
PRESCRICAO.: 1676351 DATA: 09/10/2024 18:27 -
USUARIO. . ..: LIGIA.LINHARES , 12 VIA
ATENDIMENTO: 1478619 DT NASC: 25/11/2008 (15A 10M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1027425 - MARIA JULIA DOS SANTOS
PESO: & wsosmve ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 09/10/2024 17:44 0 DIAS(S) INT

. TRAUMATOLOGIA

*1A7R2RA1Q* PRESCRICAO MEDICA

Rubrica do
Médico

P )
— — i R RS = S, P - SRR == f .
EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 COTOVELO (DIREITO)40803090 1 | 7
Obs.: AP + P + GRI /
Dra/LigiaZ. Linhare:
Médica
CRM-PR 51.45¢
O
LIGIA ZANDONA LINHARES
CRM: 51459

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LIGIA LINHARES
Relatdrio de Diagnostico ce Atendimentn Em: 09/10/2024 19:17

. DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1478619 Prontuario: 1027425 SAME: 1027425 Hora Atend: 17:44 Data Atend:09/10/2024
Paciente.................. : MARIA JULIA DOS SANTOS Idade: 15a

ENdereco: o : RUA JOSE LUCIANO

Bairfo s aunmimsias : PEDRC MORO

Cldade .. ausimns :SAO JOSE DOS PINHAIS UF..: PR CEP: 83020130
CoNVENID. o :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

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

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCALT NHADO AMB - ORTOPEDIA GERAL

Data Saida............... : 09/10/2024 Hora Saida : 19:16

' Prestador da Evolugao Medica: 2091  LIGIA ZANDONA LINHARES

HDA
TRAUMA DIRETO EM COTOVELO DIREITO HA 1 HORA, JOGANDO FUTEBOL
NEGA ALERGIA // CME E MUC NEGA

EXAME FISICO
COTOVELO DIREITO
SEM DEFORMIDADES AUMENTO DE VOLUME EM COTOVELO
DOR A PALPACAO DE REGIAO OLECRANIANA
ADM RESTRITA POR DOR
SEM DOR A PRONO-SLIPINACAO
SEM BLOQUEIOS A PRONO-SUPINACAO
NV PRESERVADO EM MSD
SEM BLQOEUIO A FLEXO EXTENSAO

DIAGNOSTICO
CONTUSAO EM COTOVELO DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
CONTUSAO EM COTOVELO DIREITO
RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO
SOLICITO RX
LISADOR DIP + FLANCC X GELO PARA CASA
TIPOIA CANADENSE POR 2 SEMANAS
ORIENTO CONSULTA AVBULATORIAL COM OROTOPEDISTA DE COTOVELO EM 1 SEMANA, VIA PLANO DE
SAUDE
ORIENTO PACIENTE QL/ANTO AO QUADRO
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO AO PA NA VIGENCIA DOS MESMOS
ATESTADO ATIVIDADE FISICA
PACIENTE E ACOMPANHANTE COMPREENDEM E CONCORDAM /

cra. Kigia Z Linhares

Médica
1.459

CRM-PR S

e S—— —t e -— A,K;“ _— —_—

LIGIA ZANDONA LINHARES / 51:;53
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA™

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



Servico de Radiologi=

f}‘ HospitalXV

Atendimento....: 1478619

835791
Paciente............. MARIA JULIA DOS SANTOS
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: LIGIA ZANDONA LINHARES
Data do Exame.: 09/10/202<

RX DO COTOVELO DIREITO

RESULTADO:

Auséncia de anormalidade ¢m partes moles.

Trabeculado 6sseo normal.

Estruturas Osseas sem sinais de fratura no presente estudo.
Espacos articulares preservados.

05 de Novembro de 2024

Dr(a). JUCIANE ANDREA GAETNER
COREN 409330

Hospital XV



