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

Pagina : 1/1
Emitido por : LILIAN.RODR
Em : 05/05/2025 11:56

Atendimento: 1

538862 - VALENTIN FRANCO DA SILVA Lote: 1944943 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: VALENTIN FRANCO DA SILVA

Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Sub Plano.:

Medico/CRM: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI / 55409

Guia......: 27672  Validade.:25/04/2025

Senha...... 27672  Autoriz..:25/04/2025

Carteira..: 278676 Validade.: 01/01/2026 Titular.... VALENTIN FRANCO DA SILVA
: RUA ALTIVIR SCHULI DE AGUIAR

Plano.....: UNICO

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Sub-Total Taxas
125,87 0,00 0,00
80,00 0,00 0,00

Grupo de Faturamento
EXAMES E DIAGNOSTICOS
HONORARIOS MEDICOS

Desconto Desconto Faixa

EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X

Unid./Ativ.

‘Diata B Procedimegt_o_l_ Prestador - CRM - CPF

25/04/2025 40802027 COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS EXAME

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/04/2025 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS

PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
25/04/2025 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS

EXAME

EXAME
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930

HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

Unid./Ativ.

Ea P@gdir_‘nento / Prestador - CRM - CPF

10101038 EM PRONTO SOCORRO UND
CLINICO

25/04/2025
LUIS ROBERTTO DALBOSCO MA - 55409 10515629960

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE

%Proc.

100,00%

Filme Total
0,00 125,87
0,00 80,00
Total da Conta: 205,87
Qtde VI Unitario VI Total
1 50,3676 50,37
1 37,7511 37,75
1 37,7511 37,75
Total : 125,87
Qtde VI Unitario VI Total
1 80,0000 80,00
Total : 80,00
Total Geral: 205,87




,-}, HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIAIEMERGENCIA KETLIN.SANTOS
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 25/04/2025 16:01:54
Atendimento: 1538862 Data do Atendimento: 25/04/2025

Prontuario: 1039934 Nome: VALENTIN FRANCO DA SILVA

Sexo: MASCULINO Idade: 13 Data de Nascimento: 22/09/2011

RG: CPF: Estado Civi: SOLTEIRO

Telefone:

Rua: RUA ALTIVIR SCHULI DE AGUIAR Numero 54 CEP: 83304010

Bairro: VILA ROSA Cidade: PIRAQUARA UF: PR

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 278676

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: ELIZANDRA DO ROSARIOP F S 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 apos a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condic3o de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessérios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestacdo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servigos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, 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, diagndsticos 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 facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que 0 HXV nio se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

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

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

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares 3 vista, ou através do boleto bancério emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito, acarretara n3o s6 no registro/inclusdo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protecdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou gualguer outro servico de protec3o ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
correcao monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo 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 espontdnea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulacio e/ou dolo.

thfJ_{ﬁnqu/\b R . %.mug{:&z_l}/.‘?ru

Paciente e/ou Responsavel



i
%

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

2 - N° Guia no Prestador N.NQ.NN

Folha: 1. 11

IT1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal ] o - o o S ]
000000 ‘ B

[4 - Data de Autorizacdo _ 5-Senha % 8- Data de Validade da Senha | [7- Namero da Guia Atribuido pela Operadora

25/04/2025 27672 B 27672

Dadas do Beneficidsio |

~Numero da Carteira ~Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Cartho Nacional de Sade 12- Atendimento a RN
278676 _ 1/01/2026 VALENTIN FRANCO DA SILVA N
Dados du Sotictame

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante "|[18 - Conseino Profissional | [17 - Namero no Conselha _..Q__o,noa?g 20 - ado F N R 1
LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI . 06 55409 41 225270 -
[21 - Caréter do Atendimento  ||22 - Data da Solicitagho 23 - Indicacfio Clinica

2 25/04/2025 PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE REFERE QUE HA UM DIA INICIOU COM DOR EM REGIAO LOMBAR APOS PRATIC
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27-QtSolic.  28- Ot Autoriz.
ou ftem Assistencial

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Codigo CNES _
76530518000107 _Iow_u_ﬂ)_: XV LTDA o o - || 3005585 |
Diacks do AtprcieTento

32 - Tipo A i 33 - Indicagfio de Acids ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1 9

Dados da Execucho 3

Bé-Data 37-fr. Inicial 3B-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 25/04/2025 15:58 15:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80. 00 80. 00

2 25/04 /2025 16:27 16:27 22 ; RX - COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 001 1.0 50, 37 50. 37

3 25/04/2025 16:27 16:27 22 RX - COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 37.75 37.75 1

4 25/04/2025 16:27 16: 27 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 37 37.75

48 -5q. Ref. 49 Gr. Part

u

/. / 3. J. /

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

56 - Dala de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1
2

/ / 4- /. /

59 - Total de Procedimentos (RS)
— T

ado vel pela Autorizagh

* Impresso por: LILIAN. RODRIGUES Data/Hora: 05/05/2025 11:56:48

60 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (RS) |  [61 - Total de Materiais (RS)
F 0.00| 0.00| |

T [o7- Assinatoa

Conta/Lote: 1944943

52 -Conselho Prof 53 Numero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

62- Total de OPME (RS) ;\7
0.00

i |

— -
do Beneficiario ou Responsavel

Atendimento: 1538862

63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) _
0.00 0.00

ﬁ - Assinatura do Contratado 7

65 - Total Geral (RS)

ConvénidsLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA *A pu H D u \w*i
= L N - L 8



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentin Franco da Silva v a m &

N2 da Carteirinha: 2.78.676
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 22/09/2011 N? da Guia: 27672

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/04/2025 11:16:00 Quadra Oficina

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Costas

Descricao

0 aluno estava jogando vélei quando foi chutar a bola e caiu de costas® Sentiu dores e est4 com incomodo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ingo +55 41 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ggsg:;r&xx)mﬂo ATENDE TRAUMA Rua XV de Novembro ;22 Alto da Xv Eﬁ'; ggig;?g{;
Observacoes

Aluno encaminhado ao hospital de referéncia

Gabriela Aparecida Goncalves Marcon

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriela Aparecida Gongalves l1de1l 24/04/2025 11:19
Marcon
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 27672

72 . n-ii‘...s_..sia-:s 22 - Data da Solicitagao
2 25/04/2025

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigho
ou Item Assistencial

23 - Indicagho Clinica

Folha: 1k

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
_888
[+ - Data de Autorizacao ;u!ms.,.. - Data de Validade da Senhe ﬁ Namero da Guia Alribuido pela Operadora ;

25/04/2025 m.Eqm 27672
|8 - Numero da Caneira <-_.....%Eolla 10- Nome 11- Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1278676 | m:osomm VALENTIN FRANCO DA SILVA ] N L
S i In
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
|76530518000107 J HOSPITAL XV LTDA _ . - b s g
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conseiho 18 - UF |[19 - Codigo CBO 20 - doF I ¥
|PLANTONISTA 06 0000 | 41 .T?Jr ;
= s

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

,-ll...oll_..-i — e
|28 Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
.wmmuOGAmcoo._cw ‘TOm_u_.;_. XV LTDA o T ——————————————. S uoommmm.,.b
| Dudos do Andiments

32-Tipo :uu de Acdente ( ou doenga ‘M.,«_Bamoﬂ!_a %345_5&m§3§8§3§-ﬂ
, 11 9

|B6-Data 37-Hr

_ 1 25/04/2025 15:58

15:58 22

_ dofs) Pre

-Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio
10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

4B8-Sq. Ref .

49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

"42-Qtde.

001 1.0 80.00

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

80.00

56- Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - E:l.._.aaowo:! cidrio ou Responsavel

, LI SIS

3-__ 1

2-__ 1 |

4. / /

58 - Observagdo / Justificativa
, ;

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

80.00

0.00

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) _
0.00 h : o 00

66 - Assinatura do Responsédvel
ﬂ

Impresso por: KETLIN SANTOS

| pala Autorizagio

Data/Mora: 25/04/2025 16:02:11

=

Conta/i

|67- Egsagﬁtﬁgzgﬂ el

g%b.fﬂmp?& Y. Jnomces ofa b\?ar finiE T

Lote: 1944943

Atendimento. 1538862

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$) |64 - Total de Gases Medicinais (RS) 4
coo _

eeiimiel |

W Total Geral (RS)

/4 mm)u!:_ a do Contratado

ConvénidCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

044042

~ 80.00

|



j . R e T S—
anl GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i
Z ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 27672

d “’ Folha: 1/1

3 - Numero da Guia Principal ‘

u.tn-is.&iu!il_ + Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
e i2rer2

|4 - Data de Autorizacao - Senha
25/04/2025 27672

~ Vaiidade da Carteira 10-Noma 11 - Numero do Cartho Nacionai de Saude j 12 - Atendimento a RN

01/01/2026 ALENTIN FRANCO DA SILVA L
3- 14 - Nome do Contratado —=n
76530518000107 % HOSPITAL XV LTDA u
15 - Nome do Profissional Solicitante 16- o_..llsvaa-ln_! 17 - z.!.!.u._.oni.l-.o o
PLANTONISTA ;
| Dodas da Solctagio Fxame:
_u_.n-i!nn. Tt - Data da Solici 23 - _..Ilﬁnnfo.

2 W 25/04/2025 L
ﬁf?ﬁ- 25 - Cadigo da P 26 - Descrigho 27-Qt.Solic.  28- Qt Autoriz M
| ou ltem Assistencial
 Dados do Contratado Exacutants ; R T T T T e
[29- Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o T s i o - [31 - Codiga CNES
|76530518000107 HOSPITAL XV LTDA o H‘ 3005585 q

T —— N R e e

[32-Tipo A o Tﬂ_. G %..E_Ss - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |

_ 11

.l'.lr Examas

ﬂu ata 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 30-Tabala 40-Procedimento 41-De T i2=gtde. 13i 44-Téc. 45-Fato, ?in‘mﬂm Unitirio 47-Valor Total —

|1 25/04/2025 15:58 15:58 22 01039 noz ; EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 80.00 80.00
sty LB G O i - ——
_.m-ma.»-m. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do nb Profissional S2-conselho Trof 53-Nimero no Conselho  54-UF 55- -Cédigo CBO o

2- i _ 4- ._..\‘\I —

58 - Observagdo / Justiicativa

50 - Total de Procedimentos (RS) |

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) T 189+ Yt dehieition en e (RS B TAT 4 Clon Tttt Bs 85 - Tote Gl ot HELLI
80.00 | L i ﬁ il o& G 8% 0. o& _ i ﬁ mo.om__

o8 | Akt ac A mw Assinatura do Beneficiar nnnxgu_ 68 - Assinatura annai!!uo 7_
|

Al Sl G U s A ;gw/vin&purrs Tremle fa .I_.W\?.H.\ 7 L s e e

. |
Impresso por: KE TLIN.SANTOS Data/Hora. 25/04/2025 16:02:11 Conta/Lote: 1944943 mento: 1538862 ConvanicCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA * A obh OB. \N * 7
|




RO SO Ko (2 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL NIRRT SRR vALi0A EM TODO O TERRITORIO NACIONAL Jii

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA 2%:9 ﬁ. ) REGISTRO QERAL: 13.980.841-0 DATA DE EXPEDICAO: 08/11/2013
INSTITUTO wm IDENTIFICAGAQ DO PARA E B nome: VALENTIN FRANCO DA SILVA
A oA | BB FiLAGAO: PAULO CEZAR GERTRUDES DA SILVA

.gehn.i. a_ﬂsoﬁ....q gq»ﬁmxw%iﬁ «
i Eg DO _nogo PETERSON i

i S %Sﬁ%ﬁgmozﬁm%., 3
B | NATURALIDADE: PRAQUARNPR oﬁ.»wnz.ang_%al

‘DOC. ORIGEM: aag.:.ncw_gg
ng S_.w?u.i zu._.s_aawu

06180-8}-EL0

CPF: 075.10254965

PSRN LEI N 7.116 DE 29/08/83 =) |




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

; Hospitalx\

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LUIS.MATTEI
Relatorio de Prescricao / Evolugédo Data..... 25/04/2025 16:27
PRESCRIGAO:: 1741462 DATA: 25/04/2025 16:27
USUARIOQO,...: LUIS,MATTEI 1a VlA
ATENDIMENTO: 1538862 DT NASC: 22/09/2011 (13A 7M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PACIENTE...: 1039934 - VALENTIN FRANCO DA SILVA
PEBO.. et ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 25/04/2025 15:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA :
BID s « & : M545 DOR LOMBAR BAIXA CICLO..: 1/
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*1RRARALARD* PRESCRIGAO MEDICA

7E__XAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINAMICA 1 J
40802019
Obs.: AP + P
|
2 COLUNA DORSAL A P. E LATERAL 40802035 1
3 COLUNA LOMBO-SACRA AP E LAT 40802051 1

LUIS RGBERITO DALBOSCO MATTE|
CRM: 55409

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSPITAL XV LTDA Pagina: 1/1
V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LUIS. MATTEI
Felatorio de Diagnoéstico de Atendimento Em: 25/04/2025 19:06

- DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 1538862 Prontuario: 1039934 SAME: 1039934 Hora Atend: 15:58 Data Atend:25/04/2025
Paciente.................. : VALENTIN FRANCO DA SILVA Idade: 13 a

Enderego................. : RUA ALTIVIR SCHULI DE AGUIAR

Bairro.....ccccveeemnnnnenns : VILA ROSA

Cidade......cceceeernnnnnnn :PIRAQUARA UF..: PR CEP: 83304010
Conveénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO

CID Principal............: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ENCAMINHADO AMB - COLUNA

Data Saida............... : 25/04/2025 Hora Saida : 19:02

| Prestador da Evolugéo Médica: 2273 LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI

HDA
PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE
REFERE QUE HA UM DIA INICIOU COM DOR EM REGIAO LOMBAR APOS PRATICA DE EXERCICIO FISICO
NEGA QUEDA OU TRAUMA

EXAME FISICO
PELE INTEGRA, SEM AUMENTO DE VOLUEM LOCAL
LEVE DOR A PALPACAO DA MUSCULATURA PARAVERTEBRAL
SEM DEMAIS

DIAGNOSTICO
RX SP
LOMBALGIA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX SP
LOMBALGIA

TRATAMENTO
PRESCREVO CETOROLACO + MIOSAN
ORIENTO REPQUSO
ORIENTO COMPRESSA QUENTE

LUIS ROBERTTO DAL CO MATTEI / 55409
ORTOPEDIA/T MATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



F}*HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1538862

873200
Paciente............. VALENTIN FRANCO DA SILVA
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 25/04/2025

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.

Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteracdes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias e uncovertebrais.

Espacos discais conservados.

Esclerose ¢ssea nas articulagdes interapofisarias e uncovertebrais.

02 de Maio de 2025

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Atendimento....: 1538862

873200
Paciente............. VALENTIN FRANCO DA SILVA
Convénio.......... : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data do Exame.: 25/04/2025

EXAME RADIOLOGICO DA COLUNA LOMBOSSACRA

Os seguintes aspectos foram observados:

A estrutura e densidade dos ossos visibilizados tém aspecto radiografico normal.
Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.
Laminas e pediculos encontram-se conservados.

Espacgos discais com altura preservada.

Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

02 de Maio de 2025
=

/_., /{///,1‘,"
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



Servico de Radiologia

Atendimento....: 1538862

873200
Paciente............. VALENTIN FRANCO DA SILVA
Convénio........... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Medico Sol.......: LUIS ROBERTTO DALBOSCO MATTEI
Data do Exame.: 25/04/2025

RADIOGRAFIA DA COLUNA TORACICA
Exame realizado nas incidéncias AP e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior preservado.
Laminas, pediculos e demais elementos vertebrais posteriores sem alteracdes radiograficas.
Aspecto normal das articulagdes interapofisarias.

Espacos discais conservados.

02 de Maio de 2025
=
P —

- = L

&
Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV



