Nimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

423251
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LN CE2L 0000500

Cddigo de Verificacio
RPS n%, 443854, emitido em 19/08/2021, canversSo sm

19/08/2021 TV7PL300
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASS0CIACAD HOSPITALAR DEPROT IMFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF f CNP3: ¥6.591.56%/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAQU, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.orgbr
TOMADORDE SERVICOS
Mome/Razio Social: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0/55695-3 Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRD: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: GERENCIA@CLINICAADYVENTISTA.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagio de Senvigo Hospitalar,

Welor Liguido da Notz Fiseal =RS 1,282 31

20 AG0. 2011

VALORTOTALDA NOTA-R$1.382,01

Cédigo da Atividade

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

Valor Tetal das Deductes {Rg) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.382,91 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitidz com res paldanz Lei 7372005
Os servigos referentes 2 ests MFS-esdo Imunes do 1SS

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Conveénio

Pagina:
Emitido por:
Relatério de Remessa por Atendimento

MARIA.SANTANA

Em: 06/08/2021 13:22

Agrupamento: 3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
S [T T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valc
22/07/2021 22/07/2021 3406063000 3406063000 1836931 3406063 CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES D 2325437 125,0
23/07/2021 23/07/2021 3406733000 3406733000 1837241 3406733 RAQUEL LANGARO DA SILVA 280796 1.257.8
Total: 2 1.382,9
Total Geral: 2 1.382,9

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMVv



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3406063000000

1- Registro ANS T - Numero da Guia Principal

— 000000
4 - Data da Aulorizagao 5- 8enha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora
22/07/2021 Lﬁ 3406063000 L ﬁ IR _V 3406063000 _

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 19 - Validade da Carleira Carlao Naclonal de Saude 12 - Alendimento a RN

2325437 7 30/12/2021 mﬂmj)?_ IAGUCZESKI FERNANDES W_ _‘ _ N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 4
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF 9 - Cédigo CBO ﬂmm_nma.ﬂ do Profissional Sclicitante
_Dmm0m> TAKITO 6 42522 _d 41 _A 225270 L
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. | P2~ Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
T 1 # 22/07/2021 ‘_ L
24-Tabela 25- n&.aa do Procedimento 26 - Descrigd 27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.
ados do Contratado Executante S|
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome da Coniraiado 1- Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulia
05 9

Dados da Execugdo/ Procedimentos & Exames Realizados

j 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descri¢io 42-Qde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc  46-Valor Unitdrio (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

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

4B - Seq.Rel. 49 - Grau Pan, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54-UF §5 - Cadigo CBO

m._um_munmmmzwmnmoam_u_dnmamam:_nmm_ﬂ mmzmmq.ﬁm_:mEﬁmnomm:mmninooc Responsavel
1- ! 1 3 I 1
2- ! ! 4- ! ! 8- 1 1 8- ! !

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
125.07| 0.00 0.00 0.0 0.00 . 125.07]

ﬂ G - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ﬂ_‘ = Assinalura do Beneficidrio ou Respansavel ﬂ = Assinatura do Conlralado

[l

T MARIA. DatalHora:  05/08/2021 13:18:17 Conta/Lote: 1836931 Alendimento: 3406063 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i mdof____:__;______ 1i1 L




Clinica Advenlista

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

de Curitiba O
\ \u.N O u Dvw .
Y- ¥ y
1- Registro ANS X "B - Numero da Gula Principal b
4 - Dal7 da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha —u - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

% Y10 40%7 gu ROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
p\,ﬁ. o i K2 X, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR D 210 Guta oo Prostador 3406063000000

2325437 30/12/2021 CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES D

8 - Numero da Carleira — 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde

[12 - Atendimento aRN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130 |IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | fi7 -Namero no Conselho 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
DEBORA TAKITO 6 42522 _A 41 225270 W
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | B2 - Data da Salicilagao P3-Tndicacao Clinica
1 22/07/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic, 28 - QAutoriz.

ome do Contrafado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

[

T-Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- [P0 Alendimento) B3 ndicacao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Reallzados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)  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

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Censelho 54-UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- T 3 [ 5 [ 7- I 9 L S
2- ! i 4- / ! 6- / ! 8 ! ! 10- ! /
-_—
ﬂm - Total Procedimentos (RS$) m_ 0 - Tolal Taxas e Alugusis (RS) ﬂ_ - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (R$) L ﬁm - Total de Medicamentos (RS) = Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagdo 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel .ﬁm - Assinatura do Conltralado

A

VANIA.BRAZAO Data/Hora: 22/07/2021 20:05:31 Conta/lLote: 1836931 Atendimento: 3406063 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1836931

[



i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

N A DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador1 8580
de Curitiba
1 - Registro ANS - Ndmero da Guia Principal ‘ s
.0
4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7- Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario i ! . : ; 21 Gl : 1 - ] :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
2325437 CHRISTIAN IAGUCZESKI FERNANDES DE PAULA N
Dados do Sollcitante ; _ : ; IR : . e .
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 HOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntumero no Conselho 18- UF [[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados : ; % . Zi Z i
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 22/07/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qlde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804011 RX - Bacla 1
2 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias 1
Dados do Contratado Executanta : R T . i . - 0
29 - Codige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento ces L aE ST ey : : T
32-Tipo Atendimenio - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga eacionada) 34 - Tipo de Consulta
Dados da Execugfio / Procedimentos e Exames Reallzados s : ; : TN T v : st TR
36 - Data 3/-Hora Tnicial 38-Hora Final abela 4 4 42 - Qitde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valar Unitario(R$) 47-Valor Total(R$)
e S B T N R N N RN ’ LLL L b LM b L g

N T | N /N Y T N Y [ N T T O O I I Y O A A I | s Lt 1 L1 1 e N I A S R N T Y Y Y |

o Y Y Y L Iy R TR R eakira an e o N [y O R S o T A T T I A A B I I I

I N S N Y Y O Y | T T O O Y St bl | L [__________[Lr______,r_L

EE[I_LL_L_.,F_L [ R S I T o B L L1 1 L1 L0l { N Y T A N T O T O Y |

Identificagio dofs) Profissional(is) Executante(s) L s Sie . i A n N e A A - T : .

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 61 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Canselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 | | S Y N Y Y T T Y | | — Y O T Y I | LN Y N [y T e ey O O T Y N
| S| | | | ST N I Y T Y Y O O Lt 1 | TN R N [ N T N T I | | S N O [ O |
L1 1 IS O T T T Y O T A L1 I T O R | [T I N T | S O O T
| | | M | A T Y T T | Ll L Lk 4 - Y Y N Yy Y O

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- / ! 3 I 1 5- li / 7- ! / o- i !
2- I ! 4- ! [ 6- / ! 8 ! / 10- ! !
mm.gmo:%g ; b : - i :
mm.._.m_m_ Procedimentos (R$) [0~ Tol Taxas & Alugugis mﬂ.ﬂ . 61 - Total Materias (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) B3 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
e WA NN N N T (Y YT T TS S SN YU Y r_____._____y|_______:___|___Mﬁ_:____ T | P A A T R
7-A do Beneficiario,ou Re T
Mosan) 4 e %{@b WANDS _
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 22/07/2021 19:57:32 Aténdimento: 3406058 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

LT

3406058



5
¥

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Christian laguczeski Fernandes de Paula | W a
N¢ da Carteirinha: 2.32.5437 | AN RETEAL RS
| Instituicdo: Colegio Adventista Alto Bogqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/03/2011 . N2 da Guia: 3533
| Data da Ocorrenua Horar:o Local Atnndade -
22{07/2021 16 43:; OO Escada Deslocamento |nterno
O que aconteceu Partes do corpo
I Queda de mesmo nivel Costas
Descricdo

Em deslocamento interno, escorregou batendo as costas na escada.

i Testemunha da ocorréncia Telefone

f Monltor Luan (41) 3051 aeoo
Quem prestou primeiros socorros Data
0 Mesmo ! 22/07!2021
Local de atendimento Endereco Ne Balrro Telefone

i ; SaaL 107 Agua Verde Cur:tlba (41) 3310 1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR ! (41) 3310 1326
Observacoes

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

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

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)

| Instn:un;ao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116. 763/0004-~ 12 it

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070 - : f
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 ' St ;
assustenqamedlca@clrmcaadvent:sta org br/ cuntlba chmcaadvent:sta org br

{Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz =~ ‘ 1de '1' 3 A S RS 22/65!2021 17:.03 °



HOGSPET AL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 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.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiagdo necesséria para a realizagdo dos exames."

RADIOGRAFIA DE BACIA

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

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

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radia¢do necessaria para a realizagéo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



Ciinira 5
de Cu,

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

1- Regislro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador MBQQQMMOGOOOG

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

280796 ” 30/12/2021

RAQUEL LANGARO DA SILVA

704302552211091 ”

4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha
23/07/2021 3406733000 3406733000
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira '9 - Validade da Carleira [10 - Nome 11 - Canao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Cperadora

14 - Nome do Conlralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissicnal | {17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedi e E Solicitad
P1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
1 23/07/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QtSolic. 28 - QAuloriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1- Cédigo CNES
76591569000130 Wmmoo_boku HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=W L B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doencga Relacionada) - Tipo de Consulla - Mofivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados i
36-Data 37-Hora Inicial38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via  44-Tec  45-Falor Red./Acresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 23/07/2021 13:34:35 13:34:35 22 41101316 RM - Articular (por articulacao) 001 1.00 1257.84 1257.84
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével P i g

3- ! 1
4- ! !

1- I !

2- I !

[58 - Observagoes ( Jusilcativa

B9 - Total Procedimentos (R$} B0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 1 - Total Malerlals (RS) 552 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

1257.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1257.84
|G - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao B7 - do Beneficiario ou R w. Assinatura do Conlralado
MARIA. Data/Hora: 05/08/2021 13:27:40 ContallLote: 1837241  Alendimento: 3406733 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA . 1837241 104




P Py I O &D/ﬂm»u Sive.

_w. Dala Validade da Senha

s f |
: | 222 I =
w% MU.MW@A.! _U.\‘M\CS DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e cunns DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3406733000000
1 - Registro ANS {3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha 7 - Nomero da Guia Alrbuldo pefa Operadora

Dados do Beneficidrio

280796

8 - Numero da Carieira :8 - Velidade da Carleira

30/12/2021

10 - Nome

RAQUEL LANGARO DA SILVA

11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

704302552211091 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Cc

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

\VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR

16 - Conselho Profissional

6

17 -Nimero no Conselho

16725

[i8 -UF
4

19 - Cédigo CBO
225124

R0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Solicitagéo / Procedi to e Exames Solicitad

21-Carater Alendim. | 22 - Dala da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica

1 23/07/2021

24-Tabela  25- Cddigo do Pl 26 - Descrig

Dados do Contratado Executante

27 - Q1. Salic. 28 - QL Autoriz.

R9 - Codigo na Operadora - Nome doConltratada pB1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
~ B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugao/ di itos e Exames R ds
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qude  43-Via  44-Tec  45-FatorRedJAcresc  46-Valar Unitario (R§)  47-Valor Tolal (RS)
1 23/07/2021 13:34:35 13:34:35 22 41101316 RM - Articular (por articulacao) 001 1.00 827.24 827.24
ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49. Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
P8 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 J 5 oo 7 1o 9 ri
2 1 ! 4 / ! [ i ! 8- 1 1 10- ! !

58~ amﬂwﬂcgu JTustifcava

827.24 0.00

59 - Tolal Procedimentos (RS, 50 - Total Taxas & Alugusis (RS) 1 - Tolal Maleriais (R$)
P

0.00

B2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamenlos (R§)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

165 - Tolal Garal (R$)

827.24

ﬂn - Assinalura do Responsével pela Aulorizagao

i

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Res

I
AN A= ) L

sdval

lo. e

ﬂm - Assinalura do Conlralado

V{ix X

LW =g

sy (D
5

fl




Gy -

POLICLINICA
FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAGNOSTICA

G&Guet. LoNeto ™ Sk

UoRig- Ay Recwdo DAL

- wwcga friGLae .

Rua Ephigénio P. da Cruz, 139 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parand | CEP: 83833-OI8

Fone: Yl 3542700 | E-mai: contato®policlinicafrg.combr
www.policlinicafrg.com.br



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 Ne da Guia: 3525.002
Data do Retorno Horarlo Local Atlwdade
20/07/2021 12: 13 00 Ginasio Aula de educagao f|5|ca
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com tercelros (Eaf“ entre duss aiunas) joe!ho DIF‘EItO
Descricao

A aluna se chocou como outro colega e deslocou o joelho , deitou no cdo com dor engquanto o professor observava, o
joelho 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 Ne  Bairro Telefone
107 - Agua Verde, Curitiba (41) 3310 1000

HPP - Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Motive do Retorno

F0| sohc;tado peloo Ortopedtsta da Pollcllnlca uma an ]oelho D|re1t0 Luxagao 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@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dlego Hennque De Jesus Frata ' - 1de 1 T - 21!07!2021
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HGOSPLETARL

ol 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
Indicagéo clinica: luxag&o patelar.

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

Os seguintes aspectos foram observados:

ArticulacGes 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 ésseo 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 indefinicdo parcial das fibras da margem femoral do retinaculo patelar / ligamento
patelofemoral medial, com sinais de edema circunjacente.

TendGes 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




HOSPLTAL

| pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem
Ressonancia Magnética

Prontuario: 414728 Pedido: 1072900 Atend.: 3406733

Paciente: RAQUEL LANGARO DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Solicitante:  VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA  Data Pedido:  23/07/2021 13:34:00
JUNIOR

Data Laudo: 27/07/2021 11:04:04

Contusdes 6sseas com minimas fraturas corticais no condilo femoral externo e inferomedial na patela.

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



