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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mawwcawccoacc

1 - Registro ANS B - Namero da Guila Principal

000000

4 - Data da Autonizecho 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

19/05/2022 6189003 6189003

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira '9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlio Nacional de Saude -12 - Alendimento a RN
a 338325 _ 31/12/2022 _v WILLIAM DA LUZ ZATESKO N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18-UF | [19 - Cddigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sciicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicaggo Clinica

1 19/05/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Proced 26-D 5 27 - QL.Sofic. 28 - QLAutoriz.

ﬂm - Cadigo na Operadora

-Nome do Contratado

B1 - Codigo CNES

76591569000130 |IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
™ B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu
05 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descrig 42.0tde  43Via  44-Tec 45 FalorRedJ/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 19/05/2022 17:1547 17:15:47 22 41101316 RM - Articular (por articulacao) 001 1.00 1271.16 1271.16
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48.-SeqRel.  49-Grau Part. 50 - Codigo na uvn.mno..n_n!“ 51~ Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero o Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
_ b6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / 1] 3 i ! 5- i ! 7- ! 1 8 !
2. ! ] 4- 1 1 6- i ! 8- 1 ! 10- !

[58 - Observacoes | Justifcativa

9 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materials (RS)

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

[65 - Total Garal (RS)

1271.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1271.16
Fo-a do Reaponsavel peia Aulor 7~ A do Benaliciano ou R Avel ﬂ.)ﬂ?im%co:i_u%
ROBERTA. Data/Hora:  30/05/2022 11:23:22 Conta/Lote: 2025444 Atendimento: 3693069 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __ _____ﬂ____m_g_ _=__________—__ 11

2025444
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4 - Dala da Autorizagao 5-Senha [6-Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados de Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Cartao MNacional de Saude 12 - Atendimento a RN
-
338325 31/12/2022 WILLIAM DA LUZ ZATESKO . N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimera no Gonselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA JUNIOR 6 16725 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica ;
1 19/05/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qb.Salic. 28 - Qt.AuUtoriz.

[Dados do Contratado Executante
[29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES

76581569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAD INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- Tipo ik 3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Aendiments
05 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 19/05/2022 17:15:47 17:15:47 22 41101316 RM - Articular (por articulacao) 001 1.00 1271.16 1271.16
Identificagéo do(s) Prefissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pari, 50 - Cadigu na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

f6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3 I 5 VI 7- Lo g o

2- ! i 4- ! I 6- / ! 8- ! / 10- I I
29 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais {R$) 2 - Tolal de OPME (R3) 3 - Total de Medicamentes (R$) - Tolal de Gases Medicinais (RS$) 65 - Tatal Geral (RS}

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio [7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinatura do Conlralado

LUCINEIDE. Data/Hora:  19/05/2022 17:18:23 Conta/lote: 2025444 Atendimento: 3693069 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2025444 1A
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AUTORIZACI\O DE RETORNO

Kluno: William da Luz Zatesko ’ ‘ V :
N2 da Carteirinha: 3.38.325 -

Instituicdo: Colégio Adventista Araucdria

Data de Nascimento: 07/05/2007 - N2 da Guia: 6189.003
Data do Retorno . Horario ' Local  Atividade
15/05/2022 . 12:43:00 Patio . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo, Joelho Esquerdo

| Descrigdo

Aluno estava em atividade esportiva na escola e acabou caindo. Lesionando o quadril, joelho esquerdo e brago esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ben Hur (coordenador de Disciplina) +5551 8133-4853
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Ben Hur (coordenador de Disciplina) 15/05/2022
Local de atendimento f Endereco N2 : Bairro - Telefone

g B . 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR ' (41) 3310-1326

. Motivo do Retorno

. Autorizacdo para ressonancia magnética apds avaliacdo no Hospital Novo Mundo.

s _ }m«c@ ngp@nw(/(;@

Marcos da Silva Conceicdo

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia 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: Marcos da Silva Conceicdo 1del - 1ipspo
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14 Pequenc PRINCIPE

Centro de Imagem
Ressonancia Magnética
Prontuario: 578874 Pedido: 1173763 Atend: 3693069
Paciente: WILLIAM DA LUZ ZATESKO
Convénio; CLINICA ADVENTISTA Médice Solicitante: VICTOR HORACIO DE SOUZA COSTA
JUNICR

Dt Pedido: 19/05/2022 17:15:00 Dt Imagem: 19/05/2022 18:52:56 Dt Laudo: 20/05/2022 17:56:12

L

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
Indicacgao clinica: trauma ha 1 semana. Suspeita de les&o do tendao patelar.

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

Comentéarios:

Articulagdes e recessos sinoviais: moderado derrame articular, com sinais de espessamento da
membrana sinovial e edema na gordura de Hoffa.

Elementos 6sseos: fratura-avulsao cortical superior na patela, sem desalinhamento significativo e
edema ésseo medular local.

Cartilagens articulares: irregularidade com erosées na por¢ac superior das cartilagens articulares da
patela, relacionado zo traco de fratura.

Meniscos: com morfologia e sinal normais.
Ligamentos: ligamentos cruzados e colaterais integros.
Tenddes e misculos: com trofismo e intensidade de sinal usuais.

Tela subcutanea: ténues sinais de edema no subcutaneo e planos adiposos intermusculares medial e
posterior no joelho.

Impressao:
Moderado derrame articular / sinovite.

Fratura-avulséo do polo superior da patela.

BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452



