Mumero da MNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

423251
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 150 00 a0shn=n

Cddigo de Verificagio
RPS no, 443854, emitido em 19/08/2021, convers3o em

19/08/2021 TV7PL300
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sociel: ASSOCIACADHOSPITALARDE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035943-2
Enderego: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADORDE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESALDE
CPF f CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADVEMTISTA.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagso de Senvigo Hospitglar,

Welor Liguido da Motz Fiscal =R$ 1.382,91

20 A60. 2021

VALORTOTALDANOTA-RS$1.382,91

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes [(R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (9%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.382,91 0,00 0,00 a,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitids com respalde na Lei 7372008,
Os serviges referentes s estas MFS-e 550 Imunes do 1SS

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/1
Relatorio de Remessa por Atendimento

Emitido por:  MARIA.SANTANA
Em: 06/08/2021 13:22
- CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 158665 Competéncia: 08/2021
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

snve=: lesfzon [N AN A
Nota Fiscal:
Periodo

Inicio Término Guia TISS

Agrupamento: 3

Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valo
22/07/2021 22/07/2021 3406063000 3406063000 1836931 3406063 CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES D 2325437 125,07
23/07/2021 23/07/2021 3406733000 3406733000 1837241 3406733 RAQUEL LANGARO DA SILVA 280796 1.257,8¢

Total: 2 1.382,91
Total Geral: 2 1.382,91

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV
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Clinica Aoventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

f - Nomero da Guia Principal

~ 000000

2 - N° Guia no Prestador M&QGGGWQGGGCO

4 - Dala da Autorizagdo

22/07/2021

5- Senha

3406063000

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

3406063000

Dados do Beneficidrio

2325437

‘9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Carlao Nacional de Saude

30/12/2021

CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES D

12 - Alendimento a RN

N

—w‘oﬁga da Carleira

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Neme do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -NGmero no Conselha 18 -UF 9 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
DEBORA TAKITO 6 42522 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
(21-Caréter Atendim. 2 - Data da Solicitagio - Indicagao Clinica
1 22/07/2021
24 -Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ot Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadera 0 - Nome do Conlralado B1 - Cédigo CNES
76591568000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=1 P3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulla
05 9
Dados da Execugao/ Procedi 5 € E Realizado : 3
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 22/07/2021 20:05:10 20:05:10 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias 001 1.00 61.85 61.85
2 22/07/2021 20:05:10 20:05:10 22 40804011 RX - Bacia 001 1.00 63.22 63.22
Identificagdo do(s) Profissional(is) Execut (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Pan. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3. T 5 / 7- T & r
2- ' ' 4 / 1 6- i 8- ! i 10- ! i

- erva s [ Justifcaliva

b9 - Total Procedimentos (R$) B0 - Tolal Taxas e Aluguéis {R$) 1 - Tolal Materials (RS)

125.07] 0.00

2 - Total de OPME (RS)

0.00

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinals (R§)

0.00

65 - Total Geral (R$)

125.07]

536 - Assinatura do Responsavel pela Autonizacao

67 - Assinatura do Benelicidrio ou Responsavel

P8 - Assinalura do Conlralado

MARIA. Data/Hora: 05/08/2021 13:18:17

Conta/Lote: 1836931

Alendimento: 3406063

Convénio:

[

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1836931

11




Clinica Adventista
de Curitiba

20

432669

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

/.\

~P - Numero da Guia Principal

1- Registro ANS

000G00

5

2 - N° Guia no Prestador m&cac&wacbccc

2325437

30/12/2021

CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES D

4 - Datz da Autorizagao —m - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Cenlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -NGmero no Conselho B8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
DEBORA TAKITO 6 42522 41 225270
Dados da Solicitagédo / Procedimento e E: Solicitados
1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Llinica
1 22/07/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
Pados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora ome do Centratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- 11PO AIGRdIMento] 53 - indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consulta | 35 - Motivo de‘Encerramento do Atendimento
‘ 05 9
Dados da Execugao / Procedi eE Realizados :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 22/07/2021 20:05:10 20:05:10 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias 001 1.00 47.65 47.65
2 22/07/2021 20:05:10 20:05:10 22 40804011 RX - Bacia 001 1.00 40.50 40.50
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Consetho 54-UF 55 - Cédigo CBO
P6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3 roo 5 [ 7- P 8 !
2- I / 4- ! 1 6 ! i/ B- I ! 10- !
[58 - Ubservacoes | Jusllicalva
B9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
88.15) 0.00 0.00 oboﬂ\\ 0.00 0.00] 88.15
b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel W. Assinalura do Conlralado
Atendimento: 3406063 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A

VANIA.BRAZAO Data/Hora: 22/07/2021 20:05:31

Contal/lLote: 1836931




2

Clinlca Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1-Registro ANS

B - Niimero da Guia Principal

2 = N° Guia no tqmmnmnoquwmwc

0
4 - Dala da Autorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficldrio S et i P L T
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira j Nome 11 - Cartfo Nacional de Salde [i2-Atendimento a RN
2325437 CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES DE PAULA N

Dados do Solicitante

e

14 - Nome do C:

13 - Cédigo na Operadora

1

59 HOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
156 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Nimero no Conselho 18-UF ||19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
NOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados =
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagéo - Indicagao 0::.8
2 22/07/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804011 RX - Bacia 1
2 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias

_unn_oh do Contratado Executante -

29 - Cadigo na Operadora

30 - Neme do nc_.;ﬂ.mn_a
)mm00_>o>o Iomv_._.>_..>x DE PROTECAO _z_...>zo_> DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES

15563
Dados do Atendimenta ; - ?
_uu.._._uo Alendimento | [33 - _:u_omomn de Acidente (Acidente ou Uom:nm mm a_aammmu 34 - Tipo de Consultal
Dados da E gdo/ Pr eE Reallzad jEa S = . _— T S————— —— :
36 - Dala 37-HoraTnicial  38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41, 4Z - Qide. 43 - Via na Tec. um._um" xm&_pnqmmn Lm.<m_oﬂ c;_macamz 47-Valor Tolal(R$)
L I /Y '/ N N Y[ S [N | Y | 1 L I O T Y [ | (| 1IN [ O N N O ¥ Y T T T O O A |
b I N Y /O I S By O T | (. [ 1 5 A 1 L1 L1 { S ¥ O T N N T Y N T NN AN
o W N ) N N /N O Y | 11 R T - 1 _L_________/I\..._ it L0 g [ LM e
F I N T/ N Y Y N [ A N N N [ N Y | N Y T O T Y Y A ¢ L1 L S I S I Y T T A Y Y A Y ¥ O Y
g A I I N /S O | F | (T T Y T T Y I L1 1 NN TN (NS R N (N NN TN NN TN ¥ N NN N N N T T T N N AN |
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s) v i 5 e = _ :
4B - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 48 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 L1 I I O O IS N N | Lt 1 [ I N T N S e T T T Y A N
1 L1 | | N | U S O A O N (NN [ Y [ | Lt 1 (I S ) N S Y Y I Y O T T O Y N N |
L1 1 L1 N I O S (O Lt 1 L1 I Y T Y Y Y Yy ‘s sy T Y Y Y
Lt 1 | I - T Y N S S O Y Y Y OO (O I I (| IS Y Y O Y (N S O Y Y
56 - Data de Realizacéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i i 3 / ! 5 ! ] 7- ! ! 9. ! !
2- ! ! 4 I ! 6 ! ! 8- ! / 10- I !
58 - Observagdes [ Justificativa T Z
59 - Total Procedimentos (RS) ﬁmﬂ%ﬁ 61 - Total Materiais (R$) 62 .._.u_m%|z|m5w|_ - e Medicamen )] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
N T N T N T IR Y Y | ¢ 3 11 1 & M 1 1 S S T TR TN Y Y ¥ N S | { I S A NSO IS OSSN DS NS O ) N N N AN [ N [N [ 1) | T T N N s 1 | N S W OO Y M T
j. Assi rig, ou % s
7~ 395..5{_ d e &0 wun
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 22/07/2021 19:57:32 Atendimento: 3406058 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

AR

3406058



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

' Aluno: Christian laguczeski Fernandes de Paula w aﬁﬁ{ﬁ
Ne da Carteirinha: 2.32,5437 ADGHIIET ML CALASSSTARE T ‘
. Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/03/2011 | N2 da Guia: 3533

- Data da Ocorrenma Horarlo Local Atmdade

| 22/07/2021 16 43:00 Escada Deslocamento mterno
O gue aconteceu | Partes do corpo

! Queda de mesmo nivel Costas ;
Descricdo

Em deslocamento interno, escorregou batendo as costas na escada.

i Testemunha da ocorréncia : Teiefone

' Momtor i_uan (41) 3051 8600
Quem prestou primeiros socorros | Data
o Mesmo | 22/07/2021
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro . Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1507 f&g;a Verde Cur|t!ba ' Eﬁ} ggjl.g %ggg
Observagoes

Foi ligado p/ a mae e a mesma o levara no HPP pelo colégio.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

; ESTE FORMULAR]O DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURlTiBA, PELO PRESTADOR, ;
| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
| GUIAS. (Confarme dados abaixo)

| lnstxtuugao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116. 763/0004 1275

Alameda |ulia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 :
assstenc:amed|ca@clmicaadventlsta org br/ curltlba chmcaadventlsta org br




HeS?21T AL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 567857 Pedido: 1072669 Atend: 3406063
Paciente: CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES DE PAULA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 78

Médico Solicitante: DEBORA TAKITO Data Pedido;  22/07/2021 20:05:00

Data Laudo: 29/07/2021 13:57:30

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:

Alinhamento vertebral normal.

Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.
Espacos discais mantidos.

Pediculos e estruturas do arco posterior com aspecto habitual.

Articulagdes interapofisarias anatémicas.

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

RADIOGRAFIA DE BACIA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:
Cabecas femurais centradas nos acetabulos.

Articulagdes sacro-iliacas e da sinfise pubica com aspecto radiografico habitual.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




A

ciinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

P - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador QAQQ.NWMQQOQQQ

4 - Dala da Aulorizagao

23/07/2021

5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

]

3406733000

3406733000

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

'9 - Validade da Carieira 10 - Nome

280796 | 30/12/2021 RAQUEL LANGARO DA SILVA

11 - Carlao Naclonal de Saude

704302552211091

112 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | {7 -Nimero no Conselho [18-UF |19 - Cddigo CBO D - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124 h
Dados da Solicitagéo / Procedimento e E Solicitad
1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 23/07/2021
24-Tabela 25 - Gédigo do Prog 26 - Descri 27 - QLSolic. 2B - QtAutoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1 - Cédigo CNES

76591569000130 ﬂmeOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
=T B3 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulla | B5 - Mofive de Encerramento do Afendimento
05 9
Dados da Execugéo/ P di e Exames Realizado: [
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/07/2021 13:34:35 13:34:35 22 41101316 RM - Aticular (por articulacao) 001 1.00 1257.84 1257.84
Identificagdo do(s) Profissional(is) Execut (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

1. / ' 3 v 5 TR 7. TR s rt

2- ! ' 4 i 1 6 ! ! = 8- ! t 10- ’ 1
[58 - Observagoes [ JustTcaliva
[9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1- Tolal Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

1257.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1257.

PG - Assinatura do Responsavel peia Autorizagao

G7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

B8 - Assinatura do Conlralado

MARIA.

Dala/Hora:

05/08/2021 13:27:40 Contallote: 1837241 Alendimento: 3406733 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

M




o == — S .-“. nu.ﬂ. ~1 LA/
wb t~ K O U
L oy
w5 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
o Guria” DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 3406733000000
1~ Regisiro ANS - Nimero da Guia Principal
000000 _ |_

4 - Data da Aulorizagao

—Hmong

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Oparadors

]

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

280796

ﬁc. Nome

[9-Validade da Carlera I
N 30/12/2021

RAQUEL LANGARO DA SILVA _

11 - Cartao Nacional de Sande

704302552211091

(-

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

Nome do Conlralado

T..mmOO_b,O)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

|

15 - Nome do Profissional Salicitanie [(6 - Conselho Profissional | i7 -Nomero no Conssiho 8 -UF 19 - Cddigo CBO - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR : 6 L 16725 41 225124 _ M_
Dados da Solicitagéo / P di e Exames Solicitad:
1-Carater Atendim. | P2~ Data da Solicitagao E«ﬁolo_s_nm
_m[ 1 ﬁ 23/07/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic, 28 - QLAutoniz,

Pados do Contratado Executante L
9 - Codigo na Operadora - Nome do Coniratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 Wmmooiob,o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO A 15563

Dados do Atendimento
- 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
05 9
Dados da E gao/ Pr itos e Exames R
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hosa Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Que  43Via  44-Tec  d5-FalorRed/Acresc  4BValor Unitario (RS) ~ 47.Valor Total (RS)
1 23/07/2021 13:34:35 13:34:35 22 41101316 RM - Articular (por articulacao) 001 1.00 827.24 827.24
Identificagio do(s) Profi: I{is) E (s) L
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ngmero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 1 3 ro 5 tog 7 [ g L
2 ! ! 4. / i 6 ! ! 8- t / 10- ! 1

caliva

'8 - Tolal Procedimentos (R$)

827.24

7 - Tolal Taxas 6 Alugusis (RS)

1 - Tolal Materials (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

D.& Was_ da OPME (RS)

P4 - Total de Gasas Medicinais (R3)

0

‘mm - Tolal Geral (RS)

o

o.oo_

Wm - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao
b

0
do Benelicano ou R 1 - Assinalura do Conlralado
A O lo B /:;\
A QA o) 0 W8 (B
|

L
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POLICLINICA
FAZENDA RIOC GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

(Bgyer Covetho w  Slhivg

UWoRkig- Ay Rocwto DAL
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Raquel Langaro da Silva
N2 da Carteirinha: 2.80.796
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/12/2005 N¢ da Guia: 3525.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
20/07/2021 12:13:00  Ginésio Aula de educac3o fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricéo

A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no cio com dor enguanto o professor observava, o
joelho voltou para o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (41) 99773-5587

Data

Quem prestou primeiros socorros
Professor Marcos e os Monitores 20/07/2021
Local de atendimento ' Endereco Ne  Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 . f\gga Verde, Euritbs EiB ggigjggg

Motivo do Retorno

Foi solicitado pelo o Ortopedista da Policlinica uma Rnm Joelho Direito Luxacio patelar

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.brJ curitiba.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Diego Henrique De jesuerraté'



HOSPITAL

i pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem
Ressonancia Magnética

Prontuario: 414728 Pedido: 1072900 Atend.: 3406733
Paciente: RAQUEL LANGARO DA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Medico Solicitante:  VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA Data Pedido:  23/07/2021 13:34:00
JUNIOR
Data Laudo: 27/07/2021 11:04:04

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
Indicacao clinica: luxacao patelar.

Técnica: foram obtidas imagens nas sequéncias pesadas em T1 nos planos sagital e coronal e em DP
com saturac&o de gordura nos planos axial, coronal e sagital.

Os seguintes aspectos foram observados:

Articulaces e recessos sinoviais: moderado a importante derrame articular, com nivel liquido-liquido e
discreto espessamento da membrana sinovial.
Desvio rotatério lateral da patela em relagéo a cavidade troclear.

Elementos 6sseos: irregularidade com minimos desnivelamentos das corticais lateral do condilo femoral
externo e inferomedial da patela, com focos de edema dsseo medular adjacentes.

Cartilagens articulares: com espessura conservada e sinal homogéneo.

Meniscos: com morfologia e sinal normais.

Ligamentos: discreto espessamento e sinal intermediario das fibras proximais justa insercionais do
ligamento colateral lateral.

Ligamentos cruzados e colateral medial integros.

Espessamento e indefinigao parcial das fibras da margem femoral do retinaculo patelar / ligamento
patelofemoral medial, com sinais de edema circunjacente.

Tenddes e musculos: tenddes do quadriceps e patelar com intensidade de sinal preservada.

Tela subcutanea: ténues focos de edema esparsos pelo subcutaneo.

Impressao:
Moderada hemartrose.

Sinais de instabilidade patelofemoral, com imagem de les&o parcial do retinaculo / ligamento
patelofemoral medial.
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BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452




HOSpPtTAL

pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem
Ressonancia Magnética

Prontudrio: 414728 Pedido: 1072900
Paciente: RAQUEL LANGARO DA SILVA
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

JUNIOR

Medico Solicitante: VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA Data Pedido:

Data Laudo:

Atend.: 3406733

23/07/2021 13:34:00
27/07/2021 11:04:04

Contusdes dsseas com minimas fraturas corticais no céndilo femoral externo e inferomedial na patela.

Sinais de pequeno estiramento / leszo parcial proximal do ligamento colateral lateral.
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BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452
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