ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1/1

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 20/03/2023 08:11

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 193172 Competéncia: 03/2023

Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/03/2023

AN R

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
02/03/2023 02/03/2023 9818 9818 2174480 3947643 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS 9818 142,8¢
Total: 1 142,89
Total Geral : 1 142,88

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



mc_>ommmm<_no_uxo_u_mm_ozELmmm<_no>:x__._>xcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3947643000000

1 - Regislro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizacao 5 - Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
02/03/2023 9818 9818
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira mw - Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cario Nacional de Satde 12 - Alendimentc a RN
9818 30/12/2023 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS N
Dados do Solicitante
13 - Codige na Dperadorn 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Censelha Profissional | 17 -Numero no Conselhio 8-UF [[19- Cdédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | R2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicagho Clinica
2 02/03/2023
24-Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Dascrigh 27 - QLSclie. 28 - OLAuloriz,
Pados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Caniratado . B1 - Cadigo CNES
76591568000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Ll ke Ll B3 - Indicacéo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) P4 - Tipo de Tonsulta | 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
11 o]
Dados da Execugao / Procedimentos ¢ Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Doserig 42-Qide  43Via  d44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total [RS)
1 02/03/2023 15:54:00 15:54:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69,94
2 02/03/2023 15:54:00 15:54:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 72.95 72.95
Identificaciio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref, 49 - Grau Part 50 - Cogigo na operadora/CRPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. J / 3 't 5. [ 7- 1o $- r
2 ! i 4- ] i & li 1 8 ! ! 10 i /
rval = slircativa
9 - Total Procedimentos (R$) wa - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) {65 - Tolal Geral (R$)
142.89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 142.89
|66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel [8 - Assinalura do Canlralado

NAOERAC AUy

ROBERTA. Data/Hora:  14/03/2023 11:41:08 Conta/Lote: 2174480 Alendimento: 3947643 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2174480 1




A

9818

30/12/2023

MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS

Lz GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e Carba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.-N° Guia no Prestador 3947643000000
1 - Registro ANS R - Nimero da Guia Principal
000000 29243 45412720072
4 - Data da Aularizagao 6 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora
02/03/2023 _ 9818 ; 20097
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carao Naclonal de Saide 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR

DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124
Dados da Solicitagdo / P limento e E s Solicitad
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Tndicago Clinica
2 02/03/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrica 27 - QL.Solic. 26 - QtAuloriz.
ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Contralado 31 - Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
d o (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo ge Lonsu ~Moftivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao [ Procedimentas e Exames Realizad ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procediment 41-Descriga 42-Qide  43Via  44-Tec 45-FatorRedJAcresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 02/03/2023 15:54:00 15:54:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69.94
2 02/03/2023 15:54:00 15:54:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 72.95 72.95
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. §0 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 o 3 TR 5- T 7- o 8- L
2- i ! 4- ! i 6- ! ! 8- I i 10- ! ]

[E8 - Observaghes | Jusincativa

—mm ~Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$)

142.89

56.01

1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$)

0.00 0.00

53 - Total de Medicamentos (R$) _ w - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

198.90

B6 - Assinatura do Responséavel pela Autorizacdo

— b7 - Assinalura QNDm:man.nn ou Responsavel

. |68 - Assinalura do Contratado

DEBORA.

Data/Hora: (02/03/2023 16:00:44

Contallote: 2174480 Atendime gm Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[Ty

2174480

171




2 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador20108

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
0
ﬂ - Dala da Aulorizagdo 5. Senha ; 6 - Dala Validade da Senha \— ﬂ ~Numero da Guia Atribuido pela Operadara \'

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude Z 5 X E;:u.:.m:ﬁ aRN
9818 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS ;
Dados do Sollcitante .
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada - J.../ "
59 NTONIO RAMOS DE OLIVEIRA L ﬂw B
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[19- Ccdige CBO 20 - Assinatura do Proffssion i . ! 8
NTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124 : Gh
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados fl.\ 2L
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Tndicagao Clinica = |4
2 02/03/2023 :
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. T i
1 2 40805026 RX - .aax 2incidencias 1 T
z 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 1 by
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
ﬁu.ﬁﬂa Alendimenio ww “Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) ; 34 - Tipo de Consulta ww ~Molivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
ﬁum Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 4b-rat Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) F7-\alor Total(R$)
DS TN T M T A A T Y [y S B BBy RN N T A T N VI [y My B S e et
G NN N N T Y O O O ) N S T [ O T TN 0 O O 1 I T ] T A N | L (R Y T T N M T Y [ By s Y [
E N N N Y N T Y O N [ W S H | T T Y Y A I T ! I | TSN 1 Y T Y N O S N | I Y T T A
AT TN N TN TN Y I N S K I S [ | T R Y I TN N R [y W | { -} PR RN N Y T O N Ny A G B (S |
T T Y T T T Y A O =~ [ Y PO T T [ N [ [y Ay s S A RN M R N o P
Identificagio do{s) Profissional(ls) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 47 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I U [ TN N VS [ (S| A [ L [‘_________u_____Lm___|___4w_
1 | | b d | 1 I N Y G | f=a- ) P NN T R T T T N e S Iy [ N T I O |
Ll ¥ I — O T N N (N N G S (5 A S (A I — PO T T U T N N O O S Y Y Y |
I — TR A T R A | r______ﬁ___d#_l,_________b
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 ! ! 5- ! i 7- i ! 9- ! '
2- ] ! 4- ! ! 6- ! i 8 / i 10- ! i e
58 - Observagdes / Jusiificativa
/
i < ,
59 - Total Procedimentos (RS) B1 - Tolal Materiais (RS 62 - Total de OPME (RS) B3 - Tolal de Medicamentos (H5) _2 Total de Gases Medicinais (RE) 65,/ Total Geral (R$) )\\
(YR T RN TN T S [ S K | | A} [ I I B S| T TR (NS [N LN VRN IS (DS " ' N | e e LW L1 W A S ,nm\..\ T

7 - Assinalura do Beneliciario ou Responsavel \‘ ﬂm hﬂ.ﬁ.:& @5 Contratad!

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 02/03/2023 17:29:15 Atendimento: 3947643 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE

e

3947643



#)

Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no _u_.mm,wno..NCH M@

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagéo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
o
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
9818 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS & N

Dades do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

59 ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA R ) g f

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Codigo CBO |20 - Assinatura d fofssiénal Solicitante

NTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124 ., ? :
Dados da Solicitagéio / Procedi eE Solicitad . T ‘
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

2 02/03/2023
24 - Tabela 25 - Codige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

2-Tipo Alendimento

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consuita| [ 35 - Motive de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

6 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec. 4o-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(RE)
o BT I | N TN N Ml I e O O 1T T T Y T I 1 " DS (S Oy (| J—=t (AN I O A N Y N A A U I A |

e N A Y T T A N U Y W O O T YN Y I U R e | A S (I

LM N T N YT Y N [ S N | A 1 T O O O Y | {1 T | L M e (|

4| L [ N [N P N Y I S | I | T T O T A e L1 AN R W NS NN I S S Y S S li=l

5| | I T T [ N N [ N A A A (T S O O o | e VOO | L gy I—I
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 64 - UF 55 - Codigo CBO
1 1 | | | | N TN I A O N U S o | I TN T Y Y I WY O Y N N Y I | S N N N A A |
L1 [ N Y O A [ N O Y Y AN P Y
| I | | I N N O RO YO YV Y G O I [ R T N T NN N T T O NN N s sy O S Y I
| I — T I Y N | I e e

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel

1- ! 1 3 ! 5 ! ! 7 i ! 9- i !
2 ! i 4- 1 6 ! 1 8- i I 10 [
58 - Observagdes / Juslificativa
59 - Tolal Procedimentos (RS) ~Tolal Taxas & Aguats [R¥) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) = Tomlde Madicamentos (RS) 64 - Total de Gasgs Megd
1 | I 1 | | ] | L e I | L A | L L 1 ] 1 il I ) L ] L | L | L | w11 L L ] 1. 1 L | | 1 ] 1 | 1 | L L] 1 I L ] ] 1 | \N_
ssinalura do Responsavel pela Aulonizagao E7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂm ~Assinalura do Conlratago e
Impresso por;: ACESSOPRD  Data/Hora: 02/03/2023 17:30:34 Atendimento: 3947643 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE ; _= =___ —A___;:___ .

3947643




40
£
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS

0

B-

Numero da Guia Principal

A G223 0F 2R

2 - N° Guia no vqmmnmnoﬂNG#NQ

4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha & - Dala Validade da Senha 7 - Numerao da Guia Atribulde pela Operadora i
Dados do Beneficidrio
B - Numero da Carteira [8-Valdade da Carteira 10 - Nome 1 - Cartéo Nacional de Satide I, 2 Aardig =E aRN
9818 MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS %
Dados do Solicitante \
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 IANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA /
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 - UF |[[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura i
IANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA 6 3627 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedi Ve E Solicitadas ]
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 02/03/2023 k
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde, Aut. R
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 X
2 22 40805028 RX - Torax - 2 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Centratado

31 - Codigo CNES

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimenio | [33 - Indicagao de Acidente [Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consuita 35 - Molivo de Encerramenio do Alendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e E Realizado
36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qitde. 43-Via 44-Tec. 4b-Fat Red/Acrest 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(R%)
SN N 1 N N N Y Y B A Iy T N I T I Y N Y Y T Y N T [ A | 1 AN R Y T A Y Y Yy Y Y Y (]
-2 R 1 '/ o N I Y T Y I O A 1 T T T A 1 N T O W | 1 AN 1 Iy N Y Y Y O T Y 11
b I Y N N /Y A Y I N N I O O | Y 1 T T T A S I | [ M e e I
Aoy e I T T Y R Y {1 N T A | l—1 N A Y S Y Y Y Ny O |
o N N I N N e T O T T T O I | T Y 1 N O o | Y T | (| A Y Y Y A Y O Y Y [ S A o |
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 49 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissienal 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
[ | T T T T Y A T T O A 1 T R T T M T T T B A :
| I I — N N Y U S Y Y N | = . I Y Y T Y Y Y |
I [ N Y I T A Y N T | L=k 1 N T Y T Y T T Y
L L | Y Y Y A Y Y O N MY S v | L | | N S S Y Y ) I N N Y Y Y |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel PL
1= ! ! 3- / L 5 / I 7- ! I 8 o
2- ! / 4- ! ! 6- ! { 8- ! ! 08 1
58 - Observagbes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) - Tofal Taxas e Aluguéis [R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 53 - Toral de Medicamentos (R5) 64 - Tolal de Cases Medicinais (R3)
I Y I T I S A [N S | N R Y S N N A T | e s e M PR T SR N N |
/.r /.
q —Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao B7 - Assinalura do ﬂm:m@n.mﬁ;mmg:mmﬁ_ ﬁm - Assinalura do Conlralado
4 "
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 02/03/2023 15:55:19 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE ¥

3947643




AUTCRIZACAD DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Vittéria da Rocha Campos
N2 da Carteirinha: 2.33.5736
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 29/11/2013 N€ da Guia: 9818

Data da Ocorréncia  Horario  Local

. Atividade

02/03/2023 11:55:00 Pétio Saida

0 gue aconteceu

' Partes do corpo

Cheque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carieira)

Cabeca, Costas

- Descricao

A aluna estava passando pela porta, quande a porta se soltou e atingiu a aluna na cabega e nas costas formando um
hematoma,

Testemunha da ocorréncia

' Telefone

Eduardo (45) 3018-7001
Quem prestou primeiros socorros Data

- | 02i03/2523
Local de atendimente Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba - (41) 3310-1000

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

Cbservacgoes

. A aluna foi atendida pela monitora Mari na sala de apoio, foi feito compressa de gelo no local do machucado. A escola
' entrou em contato com os responséveis para informar o ocorrido.

/——‘N\ _,»" / ﬂ:

Daniele Novaes Torino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsiisistemas.ush.org. bi/ams (para prestadores) ou E-mail: a;:-:uisfcen:ie-n'ssrzéca@tiiﬁicaaduez1‘:39%.3.&1:;.;*:-?

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Tc:ll'ino . ldel . - 1_’.!03}2023 12:14



‘-' 5 SEPITASL P
| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 227862 Pedido: 1270872 Atend: 3947643

Paciente: MARIA VITTORIA DA ROCHA CAMPOS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANTONIO RAMOS DE OLIVEIRA

Dt Pedido: 02/03/2023 15:54:00 Dt Imagem: 02/03/2023 16:07:44 Dt Laudo: 06/03/2023 15:56:47

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Auséncia de calcificagdes patologicas.

Sela turcica de tamanho normal.

RADIOGRAFIA DE TORAX
Técnica: exame realizado em equipamento de radiologia digital, nas incidéncias AP e Perfil.
Analise:
Pulmées com a transparéncia normal.
Seios costofrénicos livres.
Area cardiaca conservada.

*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 realizag8o dos exames.

ifrrrmnadinas _
MIRIANA DE LIMA ALVES
CRM: 31827



