AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Czlebe Vicente Ferrera de Souza
N2 da Carteirinha: 2.33.7550
Instituigdo: Colégio Adventista S30 josé dos Pinhais

Data de Nascimento: 05/12/2017 Ne da Suia: 27255

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/04/2025 10:22:00 Salz de Aula Desiocamento interno
O que aconteceu Partes do corpe

PASSOU MAL Cabecs

Descricao

Q aluno estava fazende prova quando a srafessora perceteu que o aluno parzlisou por uns segundos e g coracéo
acelerou,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Sara {41) 3051-8700
Quam prestou primeiros socorros Data

Ang Cristina 10/04/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Hospital Pequenc Princige - Trauma 107 Agua Verde, {417 3310-1000
. ' ‘ , esembargador Mot : o

de Cabecs Ruz Dessmbargadar Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326

Observactes

Nz sala de apoio o aluno ficou em observagso até a chegada dos pais.

Daniele Novaes Toring

Para faturamento favor encaminhar asta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detajhado do atendimento e Nota Fiscal parza o link:

{para prestadores) ou E-mail:
{ndo credenciados) com es seguintes dados:

Instituicde Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {411 3240-2918 ou (41) 99895-0157
assisteraciamedica@r:,linicaadventlsta‘crg.br! curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Daniele Novaes Toring 1del 10/04/202
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ub . GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventi P
R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador 13862724
1 - Regislro ANS H - Nomero da Guia Principal
000000
|4 - Dala da Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carteira [10 - Nome 11 - Cartho Nacional de Saude _ 12 - Alendimento & RN
27255 31/05/2025 DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA D 898005823809672 || N ,
Dadas do Solicitante F !
13 - Codiga na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho e -UF |[19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

ILTON KIESEL FILHO 6 ﬂ 8961 41 225124 _N \g
Dados da Solicitagio [ Procedimento e Exames Solicitados
©21-Carater Atendim. - Dala da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 —m 10/04/2025
24-Tabela  25- noa;._u do Pro 26-D ¢ 27 - QL. Solic. 28 - QLAutonz.

runnm do Contratado Executante

bg - Cadigo na Operadora ~Nome do Coniratado B - Codigo CNES |
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=14 B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla ~Maiivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1 ;

(TR}

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames F

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Protedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red fAcresc 46-Valor Unitado {R$)  47-Valor Total (RS)
1 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301109 Acido lactico (lactato) - pesquisa elou dosagem 001 1.00 18.22 18.22
2 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301320 Amonia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 54.68 54.68
3 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301400 Calcio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
4 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301419 Calcio ionico - pesquisa efou dosagem 001 1.00 27.22 27.22
5 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301559 Cloro - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89

\dentificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Noma do Profigsional 52 - Consalho Profissional. 53 - Namaro no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
A= 1o 3 o 5- [ 7- 1o 8 L L
2- ' 1 4- / ! 6 i ! 8 ! ! 10- ! !

k50 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) F4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
o ook ke ke ke e o] dededkdedkokok| dede vk dodedek | ek ek ok k| . dekkkhhkk dededkede ko de Fokdek deded
~ Assinalura go Responsavel pela Autorizagdo 7 - Assinatura do Beneliciario ou Responsdvel 38 - Assinalura do Conlratado

A

AMANDA KUBIS DatafHora:  28/04/2025 15:18:34 Contallote: 2651374  Atendimento: 4631040 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2551374 104
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. o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
e i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 13862724
_._l.xmua:ds,_cm - Nimero da Guia Principal

000000 _ ﬁ _

|4 - Data da Autorizecao ‘ 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha _M. Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora

Dados do Beneficisrio

8 - Nimero da Carieira

19 - Validade da Carteira [10 - Nome 11 - Canlo Nacional de Satde [12-Atandimento a AN
27255 h 31/05/2025 _ DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA D _ 898005823809672 N L
WM.nMMu““.- M.D“H”h”“ 14 - Nome do Contratado
76591569000130 L SSOCIACAO HOSPITALAR DE _umo._.m0,>0 INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho 8-UF ]f19-Cédigo CBD 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
¢éo / Procedi > @ Exames Solicitad

Dados da Soliclt

LI

Eakmq Atendim, 2 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 J_ 1 OBSE
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Dascrigio 27 - QL Solic. 28~ QL Autonz,
Dados do Contratado Exacutante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratada 1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L 15563
Dados do Atendimento
= 3 - Indicagéo de Acidents (Acidente ou Doenca Relacionada)
04 9
Dados da E 30/ P di s e Ex; Realizados
36-Data d7-Hora Inicial 38-Hora Final 39.Tabsla 40-Pr i 41-Doscrig 42-Qude  43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
6 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
7 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 18.22 18.22
8 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301931 Fosforo - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
9 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa efou dosagem 001 1.00 18.22 18.22
10 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 46.35 46.35
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CRF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.  53- Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
—
b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiaria ou Responsavel
1- ! . T 3 / ! 5 ] ! 7 / ] S S S
2 1 L S 4 li ! 6 i ! 8- i ! 10- / !
va 5 sifcal

- Tolal da Gases Medicinais (RS)
dedededd ke

hm = Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

9 - Tolal Procedimentos (RS$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) 5 - Total Geral (RS)
gk ok derdkdedede sk o deddededkokdk *kdeokdekok Fodkedkdededede e Fokede sk o

- Assinalura do Contratado

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

AMANDA.KUBIS Data/Hora: 28/04/2025 15:18:34 Conta/Lote: 2551374 Atendimento: 4631040

2551374

S TV P | [ [11]] | — )
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador HMW&NQN&

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000
4 - Data da Autorizecao 5. Senha 6 - Data validade da Senha —ﬁs:_ma da Guia Alnbuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8- Nimero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude _._m - Atendimento a RN

27255 _ 31/05/2025 DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA D ‘ 898005823809672 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante & - Conselho Profissional | [I7 -Namera no Canselho 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
INILTON KIESEL FILHO 6 ﬂ‘ 8961 41 225124 ;
Dados da Solicitagdo / P | 1to ¢ Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 10/04/2025 _ .
24-Tabela 25 - Cddigo do Pr 26 - Descrig 27 - QL.Selic. 28 - QLAutonz.
Dados do Contratado Executante
b9 - Codigo na Operadara 0~ Nome do Coniratado B1- Cadigo CNES |
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

2551374

- B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Daenga Relacionada) = Tipo de Consul ~WMGivo de Encerramenio do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)
11 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302237 Magnesio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
12 10/04/2025 15:30:00 156:30:00 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
13 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
14 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 18.22 18.22
15 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou 001 1.00 18.22 18.22
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével J
1 T 3 o 5 [ - T & r
2 ! ! 4 i ! 6 ! ! 8- 1 I 10: ! !
2 i isifcativa
59 - Tolal Procedimentos (RS) wa Tatal Taxas € Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos {RS$) k4 - Total de Gases Medicinais (RS) nf 55 - Total Geral (RS)
o e Y e e g e k| dekkdkkkk| kkdkkhkkk *hkkkkk dekkkkkdkk *kkkkkk e o ok e e e k)
156 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio |57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsével - Assinalura do Conlralado
AMANDA.KUBIS Dala/Hora: 28/04/2025 15:18:34 Conta/lLote: 2551374 Atendimento: 4631040 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA | a4




i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e Curting DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 13862724

istra ANS

000000

4 - Data da Auorizagao ‘ &m - Senha

1- Reg:

- Nimero da Guia Principel

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora —

11- Cactdo Nacional do Sadde

898005823809672

Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carleire

9 - Validade da Carteira

31/05/2025

10 - Nome

DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA D

12 - Alendimento a RN

| N

DR. RAUL CARNEIRO

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
8961

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

76591569000130
5 - Nome do Profissional Solicitante

ILTON KIESEL FILHO

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim, | B2 - Data da Solicitagao

~ Indicagao Clinica
10/04/2025
25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigao

27 - OLSclie. 28 - OtAulorz.

14 - Nome do Contratado

24 - Tabela

ados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atend
n :

1- Codigo CNES
L 15563

imento

9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proced‘mento 41-Doscrigho 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45. Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
16 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.89 9.89
17 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40302750 Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais colesterol trigliceridi 001 1.00 83.94 83.94
18 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaguetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 21.97 21.97
19 10/04/2025 15:30:00 15:30:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 54.91 54.91
20 10/04/2025 15:33:00 15:33:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica oy orbitas 001 1.00 762.92 762.92

ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 . Numero no Consetho 54 -UF 55 - Cedigo CBO 4

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
I ! i

a 3 ! 5- / ! 7- / ! 9- / /
-_— -_—_— _— -—

2- ! 1 4. / 4 6 I 7 8- 7 / 10- ! /
—_—_—— —_— —_—_— —

= TVBLOES caliva

9 - Tolal Procedimentos (R$)

1222.21

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R§) p1 - Total Materials (RS) 52 - Total de OPME (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel

A

AMANDA.KUBIS DatatHara:  28/04/2025 15:18:24 2551374 4i 4

Contallote: 2561374 Atendimento: 4631040 Convénio: - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i




#E ) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Gula no Prestador 23245

de Curitiba "

1 - Regisiro ANS [ - Nimero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagdo — 5- Senha B - Datla Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora ‘

Dados do Beneficlario
8 - Nimero da Carteira

12-Atendimento a RN

27255 DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

—m - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde

Dados de Solicltante
72~ Codigo na Operadora ﬁ ;H “Hume do Conltraladd = - - e e e et e |

59 | ILTON KIESEL FILHO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consclhe Profissional | |17 -Numero no Conselho 18 - UF ||198 - Cadige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
FOZ KIESEL FILHO B L 8961 41 225124
Nados da Solicitagée / Procadi o0 e Examaes Soficitados
21-Carater Ale |[22 - Data da Scliclagio 23 - Indicagio Clinica
2 | 10/04/2025
24 Tobola 25 Codigo do Procedimentc 28 - Descrigia 27 - T 28 - Qude. At
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas

Dados do Contratade Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Coniratado i 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRG “ 15563
| Dados do Atendimento )
o Atondimenta | (33 - Indicagao de Acidente (Acidente oo Doenga Rearionada) = __ _ﬂ‘.\jrgﬂ”mn.:m::w N “de Encerramenta o Alendimento
| I
wm.a:i Frocedimentos e Exames lizados o - i ‘. ) ) - I B
A7-Hora ~28-Uora Final 0 abela 40 - Codigo do Pracedimonio 41 - Descrigdo SRSESUESS 47 “Qde. A3 -Via 4d-Toc, Ab-FarRed/Acrosc ae TolalRS) ._
B T N/ N B | . Do) (| T N L O — I (SN O NS [ S | = IR S [ AN O U OO U0 NN TR N A N A S (SO | N S
: XSG O I [ ot ooy ' O B O RN T T S TN T I O o P A S N SRS IO PN T T 1N N TN TR TN TN N O N BV (S [ [ e
M e 41 1 T o | (. SN 1§ I AN A TN TUURY Y UMY NN I 1 A N O = ; LY T N O N
el T | £ N Y A N s ! !

T A . ST E
YO N S e e e

U T - A O 0 = S P [

53 - Nurmere no Cons

: T G5- Codigo CBO
N V(N 5 (5, 5 Mo S — e L RSO U O T TN MO N Y YT O M Qe s S N N e £
| | L ' | |

S - - RN S O T N A S S VR S B | I

[F8-Baq.Rel. 49 - Grau Parl. aaraiCeF 51 - Nome da Prafissional B o
S N 1
(e s | (O N |

B | SO T o, | T T

- !

2 ! ] 4- / ' f

‘Unsarvagoes ] ._=.£__._nm..,.<

S - 1ulal Procedimentos (RS) ~Total Tanas & Aguos (115] 1 - Total Materiais (RS) G2~ Tatal de Medicamentos (R3] 1 [64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 @%_mma_ (RS)
| _\‘ i TN N NN N N [ N | T T NI s | B L (122 I_iL._’rg PR M N T AT M| U A, 0 O Y \ B
S 3 . — !Ilb\mmm == 2
ﬂuq Assinalura do mnsmﬂﬁimz%nzmﬂn_ v _mm ~Assinalura o Conbraado
L

|
|

)
Impresso por; ACESSOPRD  Data/Hora: 10/04/2025 15:34:30 Atendimenfo: 4631040 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA d____________h___wﬁ__é_ .\
040
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| pequenc PriNCIPE

Prontuario: 424972 Pedido: 2031984 Atend: 4631040
Paciente:Daniel Calebe Vicente Ferreira De Souza

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Nilton Kiesel Filho

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:10/04/2025 Dt Imagem:10/04/2025 Dt Laudo:10/04/2025 16:29:17

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicag3o clinica: sincope.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegao venosa de meio de contraste
iodado nao-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares sagitais e coronais,

Andlise:

Auséncia de lesées expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificacées patolégicas no encéfalo.
Coeficiente de atenuagao das substancias branca e cinzenta preservado.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensées normais.

Aspecto anatdémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Estruturas ésseas preservadas.

Impressio:

Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da normalidade.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagdo necessaria
para a realizagio dos exames.

Cr=. Mirisnz de Lim=z Alves
CRM/FR: 31827

Péagina 1 de 1
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Hespital Pequeno Principe ,E Z[E]
Avenlda Siiva Jardim, 1639
guz Verde - Curltiba - PR 3rs:
Fane; (41) 2108-8578 ramal 4520 b4
hpa.lisnet.com.br [

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculing
Data de Nascimenta: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da Mio: ANDREIA VICENTE DE SOUZA

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO
Unidade: 026-HDSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Lecal de Entrega: 133-EMER.CONV
7830251-1447104-4631040-509

UimAnm

2501988225

rontudrio: 424572
Data de Prescrigio: 10/04/2025
15:30:00

'HEMO! A
Matany 54 TOTAL C/ EDTA
Mo & atizado com ravisdo microscdpica

Resultado
ERITROGRAMA ' 7 -
Hemacias _ 5,16 10l
Hemoglobina 14,1 g/dL
Hematdacrito 40,2 % -
veMm 77,91 I
HCM 27,3 r i =
CHCM 35,1/l

12,1 %

‘ROW
. MICROCITOSE +

LEUCOGRAMA o
Leucdcitos N 7.510 ju
Neutrofilos 42,0 w 3154/
Segmentados a2 3154 ju -
Eosinéfilos 2w 150 /uL -
Linfécitos 50 % 3755 ful. =
Linfécitos Reativos 3% 2254
Monbcitos 3w 225 fuL
Plaquetas 290.000 /ut

9,6

VPM -
PRESENGA DE MACRO! PLAQUETAS

| Resultados Anteriores

Valores da Referancia

> 6314anas

33353

- 105/l
= 150155 ol
- 33,0-460 %
- 79,0a80,0 M
- 27,08 31,0

L 3250358

1600 - 7000 ful

1R00 - $900 ful
o-go0guL

1200 - 6500 fuL |

40 - 1000 ful

=amastes Rocebida em: 10/04/2015 16:17:45
Assinado em! 10/04/2025 16:38:25

ANOWESSA COFTA DOS SANTOS
"ANALISTA
ol

amostras encaminhadas an labsratbrio,
Cadastro no CRF sob n®.: 10685

05 resultados dos exames laparasorials i 330 Indicadures absolutas da dlagnéstico.

o moraretacha carrats desics resultados depande do andlisa conjunta dos dados ]

B demast axamcE ¢ deve gor faita pelo madico. O resultados s referantes 33 G
o

Rargrnehval Thenien

16
Pégina: UIL‘

plguanio FuiscPY

Hospital Pequeno Principe
Aveniga Silva Jardim, 1639 ¥

gua Verde - Curitiba - PR 3prd

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 [
npp.lisnet.com.br E

paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anas 4 meses 1 dia
Nome da Mba: ANDREIA VICENTE DE SCUZA

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7830291-1447104-4631040-509

A

2501988225

Prontudrio; 424972
Data de Prescrigho: 10/04/2025
15:30:00

760 - yrins.nmmss GLUTAMICO-OXALACETICA

Material: SORO/REF
Hoaia Quimes Seeh

RESULTADO

TGP,-{‘RANSAMINASE GLUTAMICO PIRGVICA

Matorial; SORO/MEF
Hétodn: Quimica Secy

RESULTABO

Resultados Anteriores

Rasultados Anteriores

Valor de Referéncla

15 dinsa <1 anot
29,0 2 97,0 U/L
18008 <7 anos:
133,02 66,0 U/L

7 anas 3 <12 anos:

> 18 anos:
Fem: 14,0 3 36,0 U/L
| Mase: 17,0 & 58 U/L

+Amastra Recebida em: 10/04/2025 16:38:01]
‘Assinado om: 10/04/2025 16:48:56

Valor de Referéncia

- 0a<iano:
17,03 69,0 WL

E 2,0 8 49,0 WL
> 18 anos:
Fem: 9,0 a 52,8 U/L
Mosc: 21,0 a 72 UL

»Amastrs Rocehida em: 10/04/2025 16:18:01
Assinade em: 10/04/ 2015 16:48:55

4 biarit Girvan Taaiss Barvis
% AWALISTA DE LABDRATORIG
‘Cm we0

06 resultados dos exames labaratortals na sio Ind|cador:
A Interpretagia carresa destas resultadas depende do and

amostras encaminhadas ao laboratérl
Cadastro no CAF sob n®.; 10685

absolutas da dlugnéstics,
sq conjunta dos dados v
T o damiais qxames ¢ devs sar feila paio mbdico. O resultadas sl rafarentes b5 S

o DrFerada tatad
tirkd
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Hospital Pequena Principe »

Fone: (41) 2108-G878 ramal 4520

Avenida Siiva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR A

hpp.lisnez.com.br &

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculine
Bats de Nascimento: 09/12/2017 - Idada: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da MEe: ANDREIA VICENTE DE SOUZA

Dr.(a): BIE1 - NILTON KIESEL FILHO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PAINCIPE
Pasto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7830291+1447104-4631040-509

L

Prontuario: 424972
Data de Prescrigho: 10/04/2025
15:30:00

FOSFATASE ALCALINA

| Matcrial; SORD/REF
| Métoda: Quimica Socd

RESULTADD

Resultados Anteriores

valor de Referéncia

- 0 a 14 diast
02 256,0 W/L

15 dias & <1 ano:
131,0 2 478,0 U/L

1ano @ <10 anos:
1151,0 2 342,0 UL

10 anoz a <13 anos:
137,0 8 424,0 U/L

13 anas & €15 anosi
Masculing: 124,0 2 474,0 U/L
Feminino: 66,0 a 262,0 U/L

15 anos a <17 anos:
Maseulino: 91,0 a 339.0 UfL
Feminina: 59,0 2 126,0 U/L

17 angs a <19 anos:
| Mascullno: 64,0 a 158,0 U/L
| Feminine: 54,0 a 95,0 U/L

>19 anoz: 38,0 @ 126,0 UiL
*Amostra Recobida em; 10/04/2025 16:18:00
Assinado em: 30/04/2025 16:48:52)

Marich Giuan Teinsira Rarrus
WHALTETA DE LABDAATORIO
canmigone

¢ resultados dos exames fabaratoriais nd sio Indicadores absalutes do dlagnéstizo.
A intorpratagie correta dastes resultados dependa da andlise canjunta So5 dados.
Sinlcas & demals exomas @ deve ser feita pelo médice, 05 resultadas o referentes 4s
amastras encaminhadas 2o laberatérie.

Cadastro no CRF sob n®.1 10685

Dra A 2 aula

ate
fuspsanaval Taceia
TRML 2016

PaquencrRmesd

Fone: (41) 2108-8878 ramal 452

Hospltal Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR 3

0

hpp.lisnat.com.br E

Paclente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Saxo: Masculine
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idada: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da Mie: ANDRELA VICENTE DE S0UZA

961 - NILTON KIESEL FILHO

dade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posta: 00D002-EMERGENCIA

Lacal de Entrega: 133-EMER.CONV
7!30291-14}1’10»-611040‘503

TN

2501988225

Prantudrio; 414372
Data de Prescrigao: 10/04/2025
15:30:00

GGT - znl.H‘ GLUTAMILTRANSPEPTIDASE

SORO/REF
¢ Quimica Socs

INFERIOR A 10,0 t/L -

,AMM ..... - I - =l

Material; PLASMA
| Métoda: Quimica Secs

RESULTADD INFERIOR A 9,0 | /L -

Resultadas Anteriores

Rasultados Anterioras

de Referdnein

— 0 83 semanas:
L Até 115,80 U/L

>3 semanas a 1 meaest
Até 135,0 UL

i >3 meses a 18 anes:
Masculine: 15,0 3 85,0 U/L
Feminina: 5,0 2 55,0 U/L

18 anaz!
Masculing: 15,0 a 73,0 UL
Femining: 12,0 & 43,0 U/L
“samostra Recabida em; 10/04/2015 16:
. Assinado em: 10/04/2025 16:48:58

Valor da Referincla

- 0 2 2 meses: 9,83 33,0 pali
> 2 meses a 18 anost
Masculing: 18,0 & 54,0 umal/L
Feminno: 12,0 2 50,0 pmal/L
> 16 ano=:9,0 a 33,0 pmaliL
Amostra Recehida em: 10/04/2025 1611734
Assinado em: 10/04/2025 16:37:21)

i Harich Grean Tatusire Basrun
ANALISTA GE LABORATORIO
M0

s resuitados dos exames laberatoriais nfo sie Indicaores absalutos do dizgnéstics.
A Interprotagio cerreta destes resultados depende da anélise canjunts des dados
ey s damslé exames e deva ser faia pelo médico, Os resullados 530 referentes 38
amastras ercaminhadas 2o laboratdrio,

Cadastro na CRF sob n®.: 10685
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Hospltal Pequenc Principe ..E
Ayenlaa Silva Jardim, 1639

qua Varde - Curitiba - PR §

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520 Fapn o

hpp.lisnet.cam.br E

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE souza

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da M5e: ANDREIA VICENTE DE SOUZA

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO
Unldade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Lacal de Entrega: 133-EMER,CONY
7830251-1447104-4631040-509

(AR

2501988225

Prontudrio: 424972
Data de Prescrigi 0/04/2025
15:30:00

CALCIO IONIZAVEL

Malerisl: SORQ/SANGUE HEPARINIZADG
oda! ELETRODO fON SELETIVO

RESULTADO

cLoy

Miterial: sORD
Métoda: Quiniea Sora/Eletroda Ion Seletive

Resultados Anteriares

Resultados Anterioras

Resultasos Anteriores

RESULTADO 108,00 mEgL _—
CALCIO TOTAL

Materal: SORO

Método: Quimics Seca i
RESULTADD st owm =

Valor de Referéncia

- 152 1,32 mmaol/L

*Amostra Receblda em: 10/04/2025 16:37:3
Assinado em: 10/04/2025 16:23:17)

> oRA. FERNANDA NATALT ANDERLE
i atuguinica
chrom 224t

Valor de Referdncla

- 0 a7 dins: 96,0 8 110,0 mEq//L
" > 8 dias: SB,0 o 106,0 mEq//L

*Amastra Recebida em: 10/04/2035 16:
_ Assinado em: 10/04/2015 18;

Valor da Referdnela

031 anc: 8,0 3 11,0 mg/dL

> 186 an0s: 8,68 10,8 mg/dL
1 .6 2 10,6 mg/dL
8.7 2 10,4 mg/dL
[> 18 3n0s: 8,4 3 10,2 mg/dL

0/04/2025 16:18:0:

r
0/04/2025 16:48:56]
Harick Olevan Talielra Baeros
@.u.munr ABSRATGMS
E ‘Caasiaras
05 resultados dos exames nSo cio absolutos do
A Interpratagie correta dostes resultados depende da andlise <onjunta dos dados i3 Ora. Fermands tatal :ﬂ-l-'--l-
clinicas & demals exames e deye ser faita pelo médico. Os resultados 50 rererentes is oo Anderle o

N0 CRF sab n®.: 10685

Faspnsdvel Tiowes
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Hospital Pequeno Principe ..E
Avenida Silva Jardim, 1639

gua Verde - Curitlha - PR %

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anas 4 meses 1 dia
Nome da Mae: ANDREIA VICENTE DE souza

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHQ
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE
Posta: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONY
7830291-1447104-4631040-509

I

2501988225

Prontudrie: 424972
Data de Prescrigao: 10/04/2025
15:30:00

FOSFORO SORO

Material: SORC/REF
Métods: Quimiea Seea

RESULTADO

TRIGLICERIDEOS

Mateidl: SORO/REF
Método: COLORIMETRICO

TRIGLICERIDES

Nota:
Geterminagdo com jejum de L2 h, & critério médica,

EXAME REALIZADO EM LABORATORIO DE APOIO.

L

Resultados Anteriores

Resultados Anteriores

Quando as niveis e triglicérides estivarem acima de 440 mMa/dL (sem jejum), sugere-se nove  Com Jejum

Valor de Referdncia

- 09 8 dies: 4,6 2 8,0 mg/dL

= T 9dias a4 anoz: 3,9 2 8,5 mp/dL
{>4a7anos 4,02 5,4 mg/dl.

> 7812 anos: 3,7 a 5,6 mg/dl

> 12a 14 anos: 3,3 0 5,4 mg/dL

i 14 0 16 nos: 2,9 8 5,4 mg/dL

> 16 2 18 anos: 2,8 a 4,6 mg/dL.
> 18 anos: 2,52 4,5 mg/dl.

*Amastra Recebida em: 10/04/2025 1

Assinado em: 10/04/2025 16;

Marich Cliriam Talasica Bavren
ANALIFTA BE LABGUATORIO
E; camsEa6a

Valor de Referéncin

- Aduites acima ge 20

nos:

- Com jejum: Inferior 3 150 mg/dL
Sem jejum: Inferior a 175 mo/dL

{Criangas & adotescentes:

0 a9 anos Inferior 3 75 mg/aL
10 3 19 anas Inferior a 90 mg/dL
| Sem Jefumn

+0 a9 anas Inferior  B5 mg/dL
110 19 anos Inferior a 100 mg/dL

*Amostra Recebida em: 10/04 /2025 16:18:23
Assinodo em: 11/04/2025 09:02:36

“

rancieil Fernands Pantuesd
edien
b 361

0= resultados dos exames nda sho absalutes ga &
A Interpretagso carreta destes rosultados depende da anillse conjunta dos dadps

amastras encaminhadas ao labaratério.
Cadastro no CRF sob n®.: 10685

clinicas o demais exames ¢ deve sef feita pelo médico. Os resultados sho referantes bs j

Pigina: 7/17

Hospital Pequeno Principe &
Avenida Silva Jardim, 1639

Agua Verde - Curitiba - PR %

Fane: (41) 2108-8878 ramal £520

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE Souza

Sexo: Mascullno
Da asclmanto: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dia
MNome da Mie: ANDREIA VICENTE DE S0UZA

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Poste: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7830251-1447104-4631040-509

AL

2501588225

Prontudrio: 424972
Data de Prescrigio: 10/04/2025
15:30:00

COLESTEROL SORO
g

Matériat: SOROJREF
Mitods: ENZINATICO

COLESTEROL TOTAL

Mgt -

EXAME REALIZADO EM LABORATORIO DE APOIO,

cnmrern Shes
CREATININA
Matenal; SORC/REF Remslioddon Arcsrisrs Valor de Referéncia
 Métode: Quimics Seca
RESULTADD 9,83 mgfit A — 0 4an0s 0,10 0,50 me/dl

Resultados Anteriores

Valor de Referéncly

- Adultos acima de 20 snos: [nferior 2
....... 190 mg/dt

Criangas ¢ adolescontes.: Inferlor 8

178 ma/dL
*Amastrs Recabida em: 10/04/2015 16:
Assinado em: 11/04/2015 09:02:

2;

i Feancinl Fernansn Fantisccl
Bimedize

&

'> 407 anos 0,10 8 0,70 mg/aL

> 7410 anos: 0,30 8 0,78 mg/dL
> 102 14 angs: 0,40 8 1,00 mg/dL
> 144 16 anos: 0,50 & 1,20 ma/dL
> 168 16 2nes:

0.0 2 1,50 ma/dL
Feminino: 0,70 a 1,20 mg/dL

> 18 anos:
Masculing: 0,66 3 1,25 mg/dL
| Feminina: 0,52 a 1,04 mg/dL
*Amostra Receblds em: 10/04/2015 16:
Asginado em: 10/04/2035 16:

Hariek Ginvan Talxsirs Barras
ANALISTA D LABORATUS1D.
cAnmidsng

03 resultedor dos exaines laboratoniais ndo s3o indicadoros absolutos do diagnast
A Interaratagdo corrata destes reaultados dupende da andhisa conjunta dor dades

clinieas @ demais exames ¢ deve ser feita pelo médico. Os resultados 530 referamtes be S

amastras encaminhadas as lsbaratdria.
Cadaitro no CAF sob n®.: 10685

o,
Ora. Ana Pauls
Percaca,
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Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
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Fone: (41) 2106-8878 romal 4520

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SQUzA

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da Mae: ANDREIA VICENTE OE SOUZA

961 - NILTON KIESEL FILHO
26-HOSPITAL PEQUENG PRINCIRE
002-EMERGENCIA

MM

2501988225

RESULTADO 23,0 | mg/L -

i Prontusrio: 424972
Local de Entroga: 133-EMER.CONV Data de Prescricio: 10/04/2025
7830291-1447104-4631040-509 15:30:00
| LDL €O, TEROL
Material: SORO/REF Shndas Aneahires Valor de Referéncia
Método: Quimica Seca < Férmuls Fricdewaid

| RESULTADO 106,00 my/ar - = oz:

e . - == - Desejivel: Inferior a 110 m/dl.

Limitroi & 110 a 129 mg/dL
Elevada; superior 2 129 mg/dL
i Acima de 19 anos:
Catagoria de risco:
Baixo: Inferior a 130 mg/dL
Intermeglério: Inferior a 100 mg/dL
 Alto: Infer oL
; nferior o 50 mg/du
R i *Amostra Recebida em: 10/04/2025 16:18:0
£ i 11/04/2025 13:13:

VLDL COLESTEROL

Matcrial: SORD | il Antariars Valor de Referéncia
Métorta: Quimica Soea « Firmuta Friodewald

- D& 289 anos: Desejivel: < 20 mafdl
De 10 a 19 anos: Desejavel: < 26
mg/dL

$Acima de 19 anos: Desejivel: < 30
 mgrdL

*Amostra Recabida em: 10/04/2025 16:18:00

Assinada em: 11/04/2025 13:13:54)

ANBRESSA COSTA G5 SANFOS
ANALISTA
canm 5553

0z resultados dos exames laboratarials ndo s Indicadores abslutes do lagndstico.
A Interpratagio correta destos rasultados desende da anditse conjunts zos dados
clinicas e demais exames « deve ser felta pelo madico, O resultados s3o raferentes &
amoatras eneaminhadas ao laboratério,

Cadastro no CRF sob n.: 10685

Dra. byrmanda tatak
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o SRR
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8
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Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dia
Nome da Mie: ANDREIA VICENTE DE SOUZA

Dr.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENOD PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entraga: 133-EMER.CONV
7830291/4“71!16-4531D4D-SU§

L

2501988225

Prontuario: 424572
Data de Prescrigho: 10/04/2025
15:30:00

HDL'COLESTEROL

Resultndos Anteriores

Matgrial: SORC/REF
Métode: COLORIMETRICO

54 myt —

EXAME REALIZADO EM LABORATORIO DE APOIO.

Valar de Referéncia

Adultos acima de 20 onos: Superior @
40 mg/dL

Crianges ¢ adalescentes.: Supariar &
45 mo/dL

+Amastrs Recatids em: 10/04/2025 16:18:23
Assinado em: 11,/04/2025 09:02:36

-
7 o e i s
A2 B s

Vi g4

[=

Hospltal Pequena Principe ¢
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR 3

Fone: (41) 2108-8878 ramal 4520
hpp.lisnet,cam.br =

paigoeria ract

Paciente: DANIEL CALI VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anos 4 meses 1 dla
Mome da MBe: ANDREIA VICENTE DE SQUZA

2

Dr.(a): 8951 - NILTON KIESEL FILHO
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Pasto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entrega: 133-EMER.CONV
7830291-1447104-4631040-509

Prontuario: 424972
Data de Prescrigho: 10/04/2025
15:30:00

IGASOMETRIA VENOSA
JUE HEPARINIZAGO
TRODO JoN SELETIVO
Resultados Anteriores
Rosultade Laudo Evolutive il e e
pH: 7,350 = - - - 73202 :,410-
IpCO2: 45,0 mmHg - - 35 a 40 mmHg
pO3: 23,0 mmHg - - —_ 38 a S0mmHg
HCO3: 24,8 mmol/L . - - 22 8 20 mmaliL
CO,T: 26,2 mmol/L - - - 23 2 30 mmol/L
BE: -1,1 mmol/L — - - “2a 42 mmoll
Saturag3o de O3! 36,0 % - - - i 60 2 75 %
*Amaostra Recablda em: 10/04/2025 16:17:35
Asginado em: 10/04/2025 16:2%5:23)
ANGAES5A COETA D03 SANTOS
AMALISTA
canmi 650
MAGNESTO .

RAesultad:
: Matorla: SORO/REE los Anteriores Valor de Refergneln

| Métnda: Quimica Seea

08 6 diss: 1,8 2 2,8 mg/dL

RESULTADO 23 | ma/it - -
o > 6 dias: 1,7 a 2,3 mg/dl

*Amostra Recabida em: 10/04/2025 16:18:01
Assinade em: 10/04/2015 16:48:56

Maskch Ginvan Talasiss Bacras
"ANALLSTA DT LADORATONIO
; cRBM BT

05 resultadas dos exames laboratariais n3o 530 Indicadoras absolutos do dizgndatica.
A Interpretagho correta Sestes resultados depande da anallse conjunta dos dados
clinicos & demais exames & deve ser feita pelo médico. Os resultados sho referentes as
amastras eneaminhiades ao loberatéria.

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Dra, Fernanda Rsta¥ Dra. A Pavls

s Pai
Respeatival Tdmas & Ramonsivi Tiia
TRRER26H =]

05 resultados dos exames laboratoriais ndo sio indicadares absolutos do glagndstica.
A Intarpratagio carreta dastes resultados depende da andlise conjunta dos dadok
Rifnicos « demais exames & deve ser feita pelo médico. Os resultndos sda referentcs 3
smostras encaminhadas ao laboratério.

Cadastro na CRF sob n®.: 10685

Dra. Fersands Hatsh

Bespansivil Thowa
cRARIIIN
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Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anas 4 meses 1 dia
Nome da Mae: ANDREIA VICENTE DE SOUZA

or.(a): 8961 - NILTON KIESEL FILHO
Unldade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Loeal de Entrega: 133-EMER.CONY
7830201-1447104-4631040-509

MM

2501988225

Prontudrio: 424972
Data de Prescrigio: 10/04/2025
15:30:00

Paciente: DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA

Saxo: Masculing
Data de Nascimento: 09/12/2017 - Idade: 7 anas 4 meses 1 dia m
Name da M5e: ANDREIA VICENTE DE SQUZA
2501988225

Dr.{a): 8361 - NILTON KIESEL FILHO
Unida 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA
Local de Entrega: 133-EMER.CONV
4471

Prontuario: 424972
Data de PrescrigSo: 10/04/2025
15:30:00

POTASSIO

M l: SORCYSANGUE HEPARINIZADO
Métado: Quiinica Seca/Efetrodo fon Seictive

3,7 mmolfL —_

RESULTADO

Resultados Anterlores

Valor de Referdneln

— 02 6 dlos: 1,7 & 5,9 mmaliL
“» § dias a 2 anos: 4,13 5,3 mmol/L
> 2 anos: 3,53 5,1 mmol/L
*Amostra Recebl 0/04/2025 16:17:27)
Assinad 0/04/2025 16:25:21

Anteriores 3

Marerial; PLASMA/REF
Wétode: Quimica Seca/Eletroda fan Seielive

RESULTADD

- 0,6 82,2 mmot/L

T wAmostra Recebida s 10/04/2026 16:17:28
‘Actinado am: 10/04/1025 16:25:23

10
Resultades Anteriores
pcarist: SORO/SANGUE HEPARINIZADO sultndes Anteria
Mdtada: Quimica Seca/Eletrodo lan Seietive
RESULTADD 137,0 ' emmol/L -— -— 136,0 8 145,0 mmol/L

+Amostrs Receblda em: 10/04/2025 16:17:2
Assinado em: 10/04/2025 16:25:23)
ANDAASEA COSTA DOS SANTOS

AHALISTR

cnow: Gesn

05 resultagos dos exomes labaratoriais nia 530 Indicaderes absolutas do dlaghéstica.
A Intarpretagio carreta dastes resultadas depande do andiise conjunta dos dadas
elliucos & demais oxames e deve scr feita pelo médica, Os resultados sdo referentes bs
amostras encaminhadas 3o laboratdrio.

Cadastro ne CRF sob n?.: 10!

Dra. Ama Pasls
Parcaate
Raspsnaivel Ticnion
cami 2208

]
Gow
)
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04-4631040-508
| URETA

Material: SORO/REF
Mitodo: Quimica Seca

Kematadid Rntatiean Valor de Referéncia

0 a 15 dios:

23,0 | Mg/l
e 3,40 23,5 mg/dL

| RESULTADO

15 djas a <1 ana:
3.9 17,4 mg/dL

1 anaa <10 anes:
9,5 8 22,7 mg/dL

10 anos a 19 anes;
7,8 2 21,6 mg/dL

Acima de 19 anast

Mascullng: 19,0 8 43,0 ma/dL
Famining: 15,0 3 36,0 ma/di
10/04/2025 15:18:01
/04/2025 16:47:37|

DRA. PERNANEA NATALT ANGERLE
o sroguiCh
CAF-pR; 73658

Vi

PCR - PROTEINA € REATIVA (QUANTITATIVO)

Macenial: SORG Ant Valor de Referéncla
Mitodo; Quimica Seca

PCR INFERIOR A 5,0 mg/i — - INFERIOR A 10,0 ma/L

*Amostra Recebida em; 10/04/2015 16:18:00)
Assinado em: 10/04/2035 16:50:16)

barich Ginuan Talxsick Biscas
‘ANALISTA DF LABORATORIO
canmissso

Exames em Andsments

BT - PARCIAL PF. USTNA

05 resultados dos exames nfio sie absolutos de

A Interprotagio correta destes resultodos dependa do analise conjunts des dadas ol
Slinivot & damats exomes & deva ser feita pele medico. O reultadas sdo referantes a5 e
amastras encaminhadas ao laboratério. J
Cadastro no CRF sab n®.; 10685
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