Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 423254

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
s {08/ =
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e a

Cédigo de Verificagdo
RPS n®, 443859, emitido em 19/08/2021, conversdo em

19/08/2021 ANSR540Q
PRESTADOR DE SERVICCS
Razdo Social: ASSOCIACADHOSPITALARDEPROT INFANCIA DR RAUL CARMEIRO
CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscrigcdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.z 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [NSTITUICAO ADVENTISTA SULBRASILEIRA DESAUDE
CPF / CNP3: 15.116.763/0004-12 ImMu: 0655686-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 -BAIRRO: BIGORRILHOD - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADVENTISTA.CRG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prastag&o de Servigo Hospitalar.

Veler Liguido da Nota Fiscal =RS 688,93

20 AGO. 2021

VALORTOTALDA NOTA -R$689,93

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 689,93 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efci emitida com respalde na Let 732005
Os servigos referentes a ests NFS-esdo Imunes do IS5

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




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Agrupamento: 3

Pagina: -
Emitido por: LIZINEIA.SORANZO

171
Em: 19/08/2021 10:30

- CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Remessa: 159323 Competéncia:

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

srveozz00szozt | AANATOT T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valo
11/08/2021 11/08/2021 3604 3604 1846785 3422688 FERNANDA DA SILVA 377553 61,0t
05/08/2021 05/08/2021 3525005 3525005 1843258 3416947 RAQUEL LANGARO DA SILVA 280796 628,8!
Total : 2 689,9¢
Total Geral : 2 689,9:

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



u\m GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

R A DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3422688000000
1 - Registro ANS B - Numero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
11/08/2021 3604 3604
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carlaira 9 . Validade da Carteira 10 - Nome 11- Cario Nacional de Salde _Jm - Alendimento a RN
377553 _ 31/12/2022 FERNANDA DA SILVA _ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Censelho Profissional | [17 -Nimero no Conselho N8 -UF |[19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
THAIS SILVA LOURENCO 6 44797 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
1 11/08/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Ql.Solic. 28 - Qt.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 1 B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Deenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execucao [ Procedimentos e Exames Realizados {
36-Dala 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 11/08/2021 14:04:48 14:04:48 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profigsional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- P 3 [ 5. "o 7- [ ¢ [
2- 1 ! 4. 1 1 6- / ! 8- li ! 10- ! !
[58'- Observacbes  Juslicatva
659 - Total Procedimentos {R$) B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (RS} B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08

qm. - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ﬁ_ “A do Benaficiario ou Ri avel j?mmaw_c_ﬁ do Conlralado

LI

LIZINEIA. Data/Hora:  19/08/2021 10:15:14 Conta/lLote: 1846785 Atendimento: 3422688 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1846 10
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registra ANS

000000

- Namiro df Buiafnn; cifel )

o P9 22
g 1 _

2 - N° Guia no Prestador MANNQWMCCOQOO

|

4 - Data da Aulorizagao 5. Senha [6-Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alnbuido pela Operadara

Dados do Beneficiario

8 - NUmero da Carlzira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Canao Nacional du Saode
000000000 31/12/2021 FERNANDA DA SILVA __

L . 12 - Atendimenio a RN

Dados do Solicitante

13- Codiga na Operadora
ﬁ 76591569000130

14 - Name do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _

15 - Nome do Profissional Solicitante
THAIS SILVA LOURENCO

16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Consslno
6 44797

18 -UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
41 225270

|

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. | B2~ Dala da Solicitagao - Indicagao Clinica
1

11/08/2021

24-Tabela  25- Codign do Procedimenta

26 - Descrigao

27 - Q1. Salic, 28 - QLAutoriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento

ﬁu._:nmnmnma de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimenio
g

1- Cédigo CNES
ﬂam&

7 o E Realond
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Procedimenta 41-Descricio 42-Qde  43Via  a4-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unilario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 11/08/2021 14:04:48 14:04:48 22 40803120 RX - Mao ou quiredactilo 001 1.00 61.08 61.08
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRel.  49-Grau Par. 50+ Codigo na aperadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Gonselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Catigo CBO
16 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi a do Benefi ou Resp |
1 o 3 oo 5 T 7- I w LA
2 ! ' 4 i ' & ! / 8- I i 10 ' i
> CVET ustificaliva
B9 - Talal Procedimentas (RS) 0.- Tolal Taxas o Aluguéis {RS) HA - Tolal Maleriais (RS) W - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (RS) 5 - Tolal Geral (RS)
W -A da R paia i _ 7~ do fério ou R ﬂm - Assinalura do Contralada

(AR

GUIOMAR. 1846785

Data/Hora: 11/08/2021 14:04:29 ContalLote: 1846785 Atendimento: 3422688 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

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

m”mmmmm

J

1 - Reglstro ANS 1~ Namero da Gula Princlpal T &\.. M %P mtw m i

9
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Jp...t_lar.:fl 1 - e I I A R N I Alr[_._r_l_: _|,I_ S S S Y O O N Y Y T WY T _ Eolotlogif ;
Dados do Beneficiirio 0= 1Lt aE SRS B S e T R R R R e S A R P S e o WD
|2~ Nimera da Carfeira [o-Validage da Carteira 10 - Nome 11 - Cartfio Nacional de Saidde 12 -Atendimento a RN
bbbl b kLt by a3y dod a0 f]i g BEod i Lot ..TILN> J/\_US\QS\D DS (o O YT S ST OO S T S N i
[Dados do Solicanta: | a0 ey LSt A e e T oy e e e e Tyl R S R
13- nanwooanonmﬂnuﬂ 14 - Noeme do Contratado
IS O e L o O ) (G S L (| 5 S O |
15 - Name do Profissional Solicitanta 16 -C ih 19 - Cédign CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitanta

Profissional
(. [ N S S
Dados da Soficitagao | Progedimentas Su len Assistenciais Solichados 1 1o on = SEENTVENR 3 L
21 - Carkter do |22 - Data da Solicitagio 23 - indicagio Clinica
Atendimente
I | S W
24-Tabela 25- £odigo do Pracedimento 25 ca0 : 27-Qtde. Solic. 28-Gtde, Aul.
ou lem Assistenclal
S T M I Y S T T/ 7 >\\QG _g 119 . N e e W NaW_Va q£). &0 bbbt L g
i e X B TARY) TRV +F 309 AJL ] ok < o Ll Ly
u_’__w_q______._ ] S Y T A |
i P A Y N YO (A Y O | L1 - S T | — 1 |
g IS O [ S S [ L [ I O A o, Ve e S I | lect |
7 (93 _ -
PRt 5 CSriiad S B BT e e R R o e e e
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Cédigo CNES
____ﬁ__m____..w_ o A T T
Unnomuabﬁaa_anﬂn LR R RS R TN S : 3 L BER pERL
uu Tipa de 1 33 - Indicagdo de Acid (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
— [ [ [ Lt i
Dados da Ex 51 P eE s e z R I 8 A R HES S e R e PR e SRS s i
36-Data uu.._._aﬂs Inicial uu Harz Final 33- quvor &ohoumuo do Procedimento ﬁ..u...an.._npn 42 -Qtde.  43.Via 44-Tec. 45-Fater RedJAcrese, 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Totat (R$)
S I . SN R £ | N Y S S S T Y | I S LI N S TN (O o O (U R N
L < 1 R () Y [ O O S N A8 S, Ry ] O O | I - S S T N N O W T (.
oy W I TR O Y I IO LU bl L b ) g s | I} I B S O Bl { S S TR RN S N T 1 Y Y T S N M I |
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S L gy L N 1 O S | S S T T T T S I S I T [ - e Y O T T O . [
" ¢ .mrunqu.fnl 3 ,A..ﬂ .l..- - ML . . s = & Fo AR © Snsn o ey : G % y = z > £ e
48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional S2-Conselho 53-NUmero no Conselho 54-UF  55-Cédigo GBO
Profissienal
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u-bﬁm?nm.o:gaﬂnzn : Ry Ty ; 3 : - SR Ae : Tea
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda da Silva
N¢ da Carteirinha: 3.7.7553
Instituicde: Colégio Adventista Boqueirio - EIEFM

Data de Nascimento: 02/01/2008 N2 da Guia:

Data da Ocorréncia Horario Local

11/08/2021 10:49:00 '« Quadra

O que aconteceu

Bateu o dedo mindinho no pinbolin.

Descricao

3604

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

M&o Direita, 52 Dedo Mao Direita

A aluna estava brincando no pinbolin e bateu o dedo mindinho. Aplicamos gelol e gelo.

Testemunha da ocorréncia

Munick da Cruz

Quem prestou primeiros socorros

Munick da Cruz

Local de atendimento Endereco

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacdes

Telefone

(41) 3051-8550

Data
11/08/2021

N2  Bairro Telefone
107 = Agua Verde, Curitiba

0 - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

gy

O aluno retornou para a sala, notificamos os pais do ocorrido e encaminhamos a guia AMA.

Ass,:

Munick Cruz
“oord. Disciplinar

Tt Rectuson

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLi
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RE

NICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

LATORIO. DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
: Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Munick Rodrigues Dos Santos
Da Cruz

-

ldel

11/08/2021 10:52



fHospiTAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario. 262348 Pedido: 1078922

Paciente: = FERNANDA DA SILVA )

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:
Médico Solicitante: THAIS SILVA LOURENCO Data Pedido:

Data Laudo:

Atend: 3422688

76
11/08/2021 14:04:00
12/08/2021 15:15:19

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Incidéncias: frente e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

*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 realizagdo dos exames".

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




M% GU
IA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador MA.MQ@B.NOCQQ_;:

eedunns DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS - Namero da Guia Principal

000000
4 -Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido peia Operadora
10/08/2021 3525005 3525005
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira {9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimenio a RN
280796 _ 31/12/2022 RAQUEL LANGARO DA SILVA 704302552211091 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho N8-UF |19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS STATHACOS E CASTELLA 6 46558 41 225270

Dados da Sclicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica

1 10/08/2021
24-Tabaela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSelic. 28 - QLAutoriz,

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 31 - Cadigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B : [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) _ﬂ - Tipo n_mln%__ul_ ﬂgﬁ_ d6 Encerramanto do Alendimento
05 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

1 05/08/2021 08:34:03 08:34:03 22 41001141 TC - Articulacao (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou 001 1.00 628.85 628.85

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdc de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ] ! 3 / f 5 ! / 7- i ! ¢ ! /
2- ! / 4- / / B- ! ! 8- i/ ! 10- ! !
59 - Tolal Procedimentos (R$) ﬁo. Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Malerials (R$) 2 - Total de OPME (RS} 3 - Tolal de Madicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
36 - Assinalura do Reapansavel pela Autorizagio 7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsave! w - Assinatura do Conlratado

171

LIZINEIA. Data/Hora: 19/08/2021 10:13:53 ContalLote: 1843258 Atendimento: 3416947 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




O UYD T  /WTe TS

, ¢
7 GUI
A DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
My e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3416947000000

1- Registra ANS = _ ﬂ Nimero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacao 5- Senha ‘— 6 - Dala Validade da Senha ﬁﬁaama da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

& - Nomero da Carleira Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cariao Nacional de Satde 12 - Atendimenlo & RN
m 000000 4 30/12/2021 ‘ RAQUEL LANGARO DA SILVA |_ 704302552211091 k N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO L

5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselha Profissional | 7 -Namero no Gonselho 8-UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UCAS STATHACOS E CASTELLA ‘:A 6 _A 46558 _4 41 225270 ﬁ
Dados da Solicitagdo / Procedimant 0 @ Exames S

._.Omaﬁ;a_.a_s. m._umnm..._mmo_mo:momu w..:a_Bﬁcn__:_om
1 05/08/2021 :N

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic.

28 - QL Auloriz.

ados do Contratado Executante
pg- Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento

ﬁ%ﬂ:ﬂﬂj m Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) ~Tipo de Consul - Maiive de Encerramento do Atendimanio
9

B1- Codigo CNES
15563

Umnom daE © Exames R
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45-Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 05/08/2021 08:34:03 08:34:03 41001141 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES 001 1.00 628.85 628.85

Identificagio do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome tio Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nimaro no Conseltio 54 - UF 55 - Cadigo CBO

b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1: !

! 3 ! ] 5 ! 1l 7- ] / 8- ! '
2 / ' 4. / ] 6 / ' 8 1 / 0

- Total Procedimenios (R$) p0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS} - Total de Gases Medicinais .“mﬂ 65 - Tolal Geral (R$)
628.85 0.00 0.00 0.00 0.00 628.85

mm.. Assinalura do Responsavel pela Autorizagho W.»wﬁamgm do Beneficidrio ou Responsavel Assinatura do Conlralado
M Anesto

1843258 11

ADRIANE. Data/Hora:  05/08/2021 10:47:09 Conta/lote: 1843258 Atendimento: 3416947 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




LOU0 03 EMpresa
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE M
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT i
g w 8 3 5™ me
1~ Registro ANG 3= Namero da Guia Principal ‘ | m& q mn m msm
o 8 O N O O, S o e (I I (PR O YOO, PP O PR OO | . P 3 SFHR u_M uw
4 - Data da Autorizagio 5-Senha . | [ oata g= Validade da Senha 7 ~ Namere da Guia Atribuido pela Op
S . O T U (O | O S Y I O S (I |~ [ s 7 S S S —f_il_ { U N A (! I N O S |
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Tomografia Computadorizada

Prontuario: 414728 Pedido: 1076750 Atend.: 3416947

Paciente: =~ RAQUEL LANGARO DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante: LUCAS STATHACOS E CASTELLA Data Pedido:  05/08/2021 08:34:00
Data Laudo: 11/08/2021 13:28:42

TOMOGRAFIA DO JOELHO DIREITO - PROTOCOLO DE LYON

Indicagdo: luxacdo da patela.

Técnica: exame realizado através de aquisicdo volumétrica do joelho ao repouso e com rotagéo externa
dos pés em 15°, bem como da articulagdo femoropatelar durante a contragdo quadricipital e a flexao do
joelho a 30°, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes multiplanares.

Comentarios:

Patela: descentralizagio e desvio rotacional lateral da patela ao repouso e exacerbado a contracdo
quadricipital. Angulo de bascula da patela: 7° ao repouso e 15° & contragéo quadricipital.

Ocorre boa congruéncia com a flexao do joelho.

Morfologia patelar: tipo Il de Wiberg.

Indice de Insall-Salvati: 1,33 (> 1,3: patela alta).

Tréclea: displasia troclear tipo | de Dejour.

Angulo de inclinacéo lateral da tréclea de 3° (> 11° normal).
Angulo do sulco troclear: 151° (< 145° normal).
Profundidade do sulco troclear: 1,1 mm (> 3 mm normal).

Distancia TA-GT: 23 mm (superior ao percentil 97 para a idade).

Achados adicionais: pequeno derrame articular e discretas fraturas com aplanamento cortical lateral no
condilo femoral externo e inferomedial na patela (pds-luxagdo femoropatelar).

Impressao:

Sinais de instabilidade femoropatelar, com: luxac&o lateral da patela, patela alta, displasia troclear e
aumento do TA-GT.

TT-TG Distance Percentile Growth Chart

['] DICKENS, Aaron J. et al. Tibial tubercle-trochlear L
groove distance: defining normal in a pediatric population. ': T
JBJS, v. 96, n. 4, p. 318-324, 2014, "

TT-TG Distance (mm)

BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452

R I PR S

Age (years)




- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Raguel Langaro da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.80.796
Instituicdo: Escola Adventista Fazenda Rio Grande - EIEF

Data de Nascimento: 29/12/2005 ' N2 da Guia: 3525.005
Data do Retorno Hordric Local Atividade
20/07/2021 12:13:00  Ginésio Aula de educacio fisica

O que aconteceu ' Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricéo
A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no cdo com dor enquanto o professor observava, o
. joetho voltou para o local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (41) 99773-5587
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Marcos e os Monitores 20/07/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
0 | -PR (41) 3310-1326

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Motivo do Retorno

solicitagdo de tomografia do joelho direito ( protocolo de Lyon)

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone {41) 3240-2931 e (41) 99519-91138
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Diego Henrique De Jesus Frata | 1del  2/0872021



