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14 - Nome do Contratada
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000000
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8 - Ndmero da Carteira

367270

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

IZABELLA MARTINS ULANOSKI

11 - Carto Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

898004870749221 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho 18 -UF 9 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA JOSE SILVA DA ROCHA 6 45714 41 225270
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Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: zabella Martins Ulanoski W a ; a

- N2 da Carteirinha: 3.6.7270 ACVENTIT MEQKCAL ASSTTANGE
~ Instituigdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

- Data de Nascimento: 20/10/2008 . Ne da Gula: 4829
- Datada Ocnrréncla - Hordrio | Local | Ativldade
09/02!2022 10:41:00 Quadra Aula de educacado ffs:ca
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao ' Tarnozelo Direito

' Descricdo

Estava em aula quando foi se tocomover e acabou se desequulrbrando eveioa torceu [¢] pé D:relto

i Testemunha‘da ocorréncia | Telefone

- Professor Ricardo Ed.fisica (41) 3051-8620
Quem prestou pnmeirus S0COrToS Data '
Monitora Graci ' 09/02/2022 '
Local de atendimento Endereco Ne ' Baimo Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta | %07 fg:a Ne Hiss | ((:ﬂ ggigiggg
Dbservagﬁés

Ass.:

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULAR!O DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTIS‘I"A DE CURIT]BA, PELO PRESTADOR.
jUNTANIENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. ({Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasiléira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jiilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e {41) 9-9612-0824
assustencmmed:ca@cllmcaadventrsta .org.br/ Cuntnba cllmcaadvent:sta org br

lmpre;so por' Elian Kelwn dos Santos i ” - _.,}"de 1 9/02/2022 11:52,



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 510276 Pedido: 1136325 Atend: 3589431
Paciente: IZABELLA MARTINS ULANOSKI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 93

Médico Solicitante: MARIA JOSE SILVA DA ROCHA Data Pedido:  09/02/2022 12:50:00
Data Laudo: 10/02/2022 14:35:19

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relagdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragoes radiograficas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




