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Dados do Atendimento :
ﬂﬂl_.ﬁg?uxa_ﬂu Indicagao de Acidente (Acidente ou uom:_u mnﬁnggmv & Consu aTTamanto do Alendimen
9

U!onnhmxnccﬁa;masn—_%og:l_g i
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1 am__cm._.monn 19:42:15 19:42:15 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08
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58~ Observacoes | Justicativa
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1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MM@@HQNQQQ@QC

4 - Data da Aulorizagao

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

3381343

9 - Validade da Carteira

31/12/2022

10 - Nome

ENRIQUE SANTOS DE FREITAS

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Salde

898004872868643

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Censelho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
L UCA ERDMANN BINI CORDEIRO 6 41467 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Indicagao Clinica
1 16/02/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Auteriz.
ados do Contratado Executante

PS - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
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05 9
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1 16/02/2022 19:42:15 19:42:15 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 61.08 61.08
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 - NUmera no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- rod 3 / ! 5 ! / 7- [ 8 LA

2- / ! 4- ! / 6- ! ! 8- / / 10- i !

159 - Tolzi! rocedimenlos (RS$)

61.08

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Total Materiais (R§)

0.00

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentes (R$)

0.00

0.00

4 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$)

0.0

61.08

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlralado

JOELMA.

Data/Hora:

16/02/2022 19:41:53

Conta/Lote: 1960609

Atendimento: 3596172

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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1960609
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alurio: Enrique-.Santo'sde Freitas W a
- AU TRTST ML L Ay -v‘-"

N2 da Carteirinha: 3.38.1343
Instituicdo: Colégio Adventista Araucdria

Data de Nascimento: 14/06/2014 ! N2 da Guia: 4914

Data da Ocorrencla Horarlo Local -'Ativid'ade

16f02/2022 ' 17 35: 00 Quadra Aula de educagao f|5ica

O que aconteceu 7 Partes do corpo

Torgdo ' | '_5 Tornozelo Esquerdo

Descrlt;ao
: 0 aluno se lesionou durante a aula de educacao fisica

Testemunha da ocorrencia ‘A Telefone
Profess.or Rogério | (41) 99500-4336
Quem prestou pnmelros sncorros | Data

Ceha ' 1610212022
Local de atendimento Enderet;o “ - NE | | Bairro | Teléfone

HPP - Hospital Pequeno Principe | ' Rua Desembargador Motta ; 307 _Agga Verde, Cuntlba : Eﬁ; gg%g'%ggg

Observacoes
0 aluno necebeu 0S primewos atenmmentos pela colaboradora Ceila
rj
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A!arneda Jtlia da Costa, 1447 - Bige :

" Teleféne (41) 3240-2942 e (41)9
ass:stenc:amedlca@clmlcaadvent;sta arg bri cuntiba cimicaadvennsta.org br
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pe LENC PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 338536 Pedido: 1138622 Atend: 3596172

Paciente: ENRIQUE SANTOS DE FREITAS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93

Médico Solicitante: LUCA ERDMANN BINI Data Pedido:  16/02/2022 19:42:00
CORDEIRO

Data Laudo:  17/02/2022 16:03:43

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

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

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

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