| AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Luis Felipe Moreira Toguetto
N2 da Carteirinha: 11.1.8861
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 23/09/2004 Ne da Guia: 14068.001

>‘Data do Retorno Horario Local Atividade
26/10/2023 20:57:51 | Ginéasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

1o outro) Joelho Esquerdo

Descricao

A«Iﬁno em jogo de basquete, refere possivel torcdo em joelho E. Apresenta leve jogo em gaveta (LCA?).

Testemunha da ocorréncia e Telefone
Enf.-Gilberto (51) 98270-3529
Quem 'prAeLstou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Jdnior | : 10/10/2023
Local de éféhdimento- Endereco Ne | Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS Hosplta! Bom Samaritano de

Av. Independéncia 93 | Zona 04
Marmga

:Motlvo do Retorno

' Autorlzo reallzagao de exame Ressonancia Magnética de joelho esquerdo no dla 27/10/2023 as 10h.
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Ass.:

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1de1l 26/10/2023
Janior




LUIS FELIPE MOREIRAR TOGUETTO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR ~ 2-1 cuis o st

Dt.Atand:19/10/2023 Saxo:M

/ELINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINI DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM _
; | —__——____ __——_ i 1-Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da autorizagao 5- Senha © - Data de Validade da Senhd | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
L 8027726 1110220 348180
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8 - Numero da Carteira

14 - Nome do Contratado

16 - Consetho Profissional 17 - Ndmero do Conselho || 18 - UF [} 19- 20 - Assinatura do Profissional;

[ itagan i proed
21 - Carater de Atendimento 22 - Data da Solicitagéo

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo S— 27- Qtde. Solic.28 - Qtde.Aut.

ou item assistencial é A A \MN mlnt m. -k @u& mlwn‘\\ﬂ\ \M“b
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30 - Nome do Contratado

SR
Tipo de Consulta

e
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39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descriga 42 -Qide. 43-Via 44 -Téc. 45-Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario-R$ 47 - Valor Total-R$
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48 - Seq.Ref 50 - Cadigo da Operadora/CPF 51- 52 - Conselho Profissional 53 - Numero do Conselho 54 - UF
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série  57- Assinatura do Beneficiario ou Responsavel .
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59 - Total Procedimento R$ 60 - Total Taxas e Aluguéis R$ 61 - Total Materiais R$ 62 - Total OPME R$ 63 - Total Medicamentos R$ 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral R$

_______.__________.__________.___________________________,.____.____~______._|_i1_

{86 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo |['67 - Assinatura da Beneficiario ou Responsavel |[[68 - Assinatura do Contratado |




00:00:00
Pedido do Exame: 27/10/2023 08:33:00

HOSELTAL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

. Atendimento: 8041656 Pedido: 2850786 Ac. Number:

dﬁ}mQ? * Data de Nascimento: 23/09/2004  Idade: 19 anos, 1 més e 4 dias

3568165

Sexo: M

Laudado: 31/10/2023

10:48:48

Meédico Solicitante; HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

RM DO JOELHO ESQUERDO

METODO

Exame de ressonancia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderagées em T1 e T2,

com aquisi¢cées multiplanares.

ANALISE

Patela topica.

Superficies condrais preservadas.

Estruturas 6sseas com morfologia e sinal preservados.

Ténue alteracéo de sinal horizontal no corno posterior do menisco medial, sem extens&o as

superficies articulares, provavelmente relacionada a estrutura vascular.
Menisco lateral sem alteragées.

Ligamentos cruzados e colaterais integros.

Estruturas tendineas sem alteragdes.

Auséncia de derrame articular.

Fossa poplitea livre.

Laudado por:
Dr. Gustavo Leme

CRM -PR: 28571

Responsivel Técnico: Dr. René Keizo Arikawa

RENE KEIZO ARIKAWA

CRM- SP: 98744
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