Mimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 518520

Data & Hora de Emissic

09/11/2023 00:00:00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢e

Codigo de Verificacdo

RPS n®. 539233, Série: U, emitide em 05/11/2023, conversSc em ——

09/11/2023

Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRD

Mome/RazSo Social:

CPF / CNP3:

CPF f CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscrigdo Municipal: 04 03 0035%43-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE

15.116.763/0004-12 U OQuiro Doc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestansaude@clinicaadventista.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ERESP?‘AC&%) EQE SERVICO HOSPITALAR] IPIE (%) 000Rs 000 [COFINS (%]
G0 RS .

Valor Liguidodz Nots Fisczl =R5 145,45

VALORTOTALDANOTA-RS146,45

Cédigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes [R$) Base de Cilculo [Rg) Aliquota [%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 146,45 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efol emitidza comrespaldona Lel 732005,
Os servigos referentes zests NFS-es8o Imunes do 1SS

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



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sisteme de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdrio de Remessa por Atendimento

Pagina:

1171

Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em: 09/11/2023 15:43

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S Tipo de Agrupamento: CO AMBULATORIAL

NTA , ,
Remessa: 206519 Competéncia:  11/2023 Entrega: 10/11/2023 ”“"I HI“ “"l Ilmllm "m"" |“l
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
03/10/2023 03/10/2023 13749 13749 2284556 4150300 MATHIAS JOSE HERCULANO DE LIMA S 13749 70,23
19/10/2023 19/10/2023 14077 14077 2291717 4164312  VALENTINA MADIN| ANDREUZZI 2781496 76,22
Total: 2 146,45
Total Geral : 2 146,45

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



2
#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A,H MOMQOQOCGOQ

000000
4 - Data da Autorizegdo 5. Senha G - Dala Valigade da Senha 7 ~ Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
03/10/2023 13749 13749
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira _m - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional do Salde 12 - Atendimento a RN
13749 _ 31/12/2023 MATHIAS JOSE HERCULANO DE LIMA S N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional | I7 -NGmero no Conselho 18-UF | [19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagao  Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carédter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - IndicagZo Clinica
2 03/10/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procediments 26 - Descriga 27 - QLSolie, 28 - Qt.Auloriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

& B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Consul otivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados ]
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/10/2023 15:26:00 15:26:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 70.23 70.23
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49- Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namaro no Conselho 64 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- i ' 3 I ! 5- o 7 ro 9- rt

2 ! i 4 1 ! 6- i ! 8- ! ! 10- ! i
B9 - Total Procedimentos (R§) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (RS$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Tolal da Gases Madicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

70.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 70.23

|66 - Assinatura do Respaonsavel pela Autorizagdo B7 - A do Beneficidrio ou ) ﬁm. Assinatura do Contralado

ROBERTA. Data/Hora:  09/11/2023 14:04:20 ContalLote: 2284556 Atendimento: 4150300 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___ ___ﬁ_ mmm&u_m 1




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL { SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no v-mm*mno_.NO@.ﬂﬂ

4E '
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
de Curitiba
1- Registro ANS [~ Numero da Guia Principal
0
‘a - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [iz-Atendimento 2 RN
13749 MATHIAS JOSE HERCULANO DE LIMA SILVA N
Dados do Salicitante N\
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado <
59 MARISTELA GOMES GONCALVES N
A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18 -UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do _uﬂ@ (__w_._ | Solicitante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 /;m 5 o
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados W,@/ ¢ =
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao
2 03/10/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
_Tipo Atendimento ﬂu ~Tndicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Gonsulta olivo de Encerramento do
Dados da Execugio / Pr imentos e E Realizados
36 - Data J7-Hora Inicial 38-Hora Final igo do Procedimento 471 - Descrigdo 47 -Qide. 23-Via 44-Tec. 45-rat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$} Z7Valor Total(RY)
R I N N S | N N S Sy Y U . O I | T T Y i L1 PR N AN R M N O Y ¥ | e A ) AN | O
Y R N (/TN T T N N N B O T N T N O TR O N R W [ QR T . VDS IO N A Y [ A D R LN A S 0
A Lomoom el ] I N | L T T O T O I | VO S R | L I ] N | RO | Y | N I T N N s L
PO U TN O T T O oo W £ P TN T T T O A YT H T [ IS Al B B P T O A S Y B 1 B S
- N I O Y s T | 4 11 R S W A 5] 1 5 [ | L PN 1 N AN [ M S N /| T Ay T
|dentificagio da(s) Profissional(is) Executant (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na aperadora/GPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
14 [ O I T (I T T N N N O P T T N A M T T Ny M S B S
| I . _’___________A,l_ _.|._|____4__r__H_AQ_LfL_IL|_.I_
L1l R T [T TR T T L S 5 U S [ 1 r_L________________’_d______l_
L | EE I | _.Q__ﬁ______.__ F||_||_________________|.._||__.‘|[|._|,|L|_
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3- t i 5- i ! 7- i ! 9 ! I
2 1 ! 4 ! ! 6- ! 1 8- ! i 10- i li
58 - Observagdes [ Justificativa
—————— —_—————————— 2, L
58 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas & Alugueis 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 84 - Total de Gases Medicinajs (RS) 65 - Total Geral (R$)
___ﬁ____:ll_||___H_A__LIF:_L_____m_|_|._._||_||__|._|_|.1.,||_ILI|_1|_,_|_.|_,__4__.|_._||_|__‘____,:n~______._:_L
o

~Assinalra do Responsavel pefa Aulorizagac

,T>um_=ﬁzww do Beneficiarj o\vxmmuo_am..n_ -~ Assinatura mﬂoﬁ\@lwﬁ
w JT&R ,ﬂ F&( .

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 03/10/2023 15:26:33 Atendimerto: 4150300 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA A/d
4150300



%‘ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / 1

beieriorminers SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MARISTELA.GONCALVE
Relatorio de Solicitagdo de Exames Data: 03/10/2023  15:26
Prescrigéo.: 6102425 Data Prescrigéio: 03/10/2023 15:26
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 13749
Atendimento: 4150300 Validade:

Paciente...: 424393 - MATHIAS JOSE HERCULANO DE LIMA SILVA Nasc: 02/06/2017 6a 4m 1d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 10518 MARISTELA GOMES GONCALVES

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Citeesest - 5009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAQ ESPECIFICADA Usuario:
MARISTELA.GONCALVES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

prescrido: |[{INMININANN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
woocmeaos NI %™ VI TREEE

MARISTELA GOMES GONCALVES
CRM 10518

ASSOCIACAQ DE PROTEGAQO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AL
eno PRINCIPE
Centro de Imagem
P " 1
Radiologia Geral
Prontuério: 424393 Pedido: 1352105 Atend: 4150300
Paciente: MATHIAS JOSE HERCULANO DE LIMA SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MARISTELA GOMES GONCALVES
Dt Pedido: 03/10/2023 15:26:00 Dt Imagem: 03/10/2023 15:43:38 Dt Laudo: 03/10/2023 17:05:30

L

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 patoldgicas.

Sela turcica de tamanho normal.

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

T

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mathias José Herculano de Lima Silva
N2 da Carteirinha: 3.38.2458

Instituigdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 02/06/2017 N¢ da Guia: 13749

Data da Ocorréncia Horario  Local

Atividade
03/10/2023 13:26:00  Pétio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Cabega
Descrigdo

Aluno bateu a testa no chao, fez um hematoma ao lado esquerdo e estd com dor

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Eliana

(41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros

Data
Cleverson

03/10/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe

Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

(41) 3310-1326

0 -PR

Observacgdes

0 aluno foi atendido com gelo no local pela coordenagio disciplinar,

e

e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
_,, com ;6dlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nu.ps:;/smtemas.ugh,org,brfama {Para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cliniaaaduentisia‘ci':a.‘;-_:r

(néo credenciados) com os seguintes dados: |
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato:

: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a55|stenci_amedica@clinicaadventista.nm B I periteti ; .

Scanned by TapScanner




,._u@

Cliriica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Princlpal

2 - N° Guia no Prestador &Ha&m ”—NG@O@OG

000000
4 - Data da AutofizaGao 5- Senha B - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Opaeradora
19/10/2023 14077 14077
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carleire 19 - Validade da Caneira 10 - Nome 11 - Cartia Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
2781496 19/10/2023 VALENTINA MADINI ANDREUZZI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 8 -UF |19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagzo Llinica
2 19/10/2023
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo ' 27 - OLSolic. 28 - QLAutonz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Confraiada B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dadoes do Atendimento
] i 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consu ~Motivo dé Encerramento do Alendimanto
04 9 1
Dados da Execugio [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricho 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 19/10/2023 18:09:00 18:09:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 76.22 76.22
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissianal 52 - Conselno Profissional. 53 - Namaro no Conselho 64 -UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 P 3 ] 5 T 7- [ 9 L
2 ' ! 4. ! ! 6 i ! 8 1 i 10- ! !
B gmmga JustiTcativa
9 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) F4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
ﬂm.mmﬁa 0.00 o.oo_d 0.00 0.00 0.00 76.22,
56 - Assinatura do Responsavel pela Autofizagio 67 - Assi do ficiario ou Responsd [8 - Assinalura do Conlralado
ROBERTA. Data/Hora: 09/11/2023 14:05:31 Conta/Lote: 2291717 Atendimento: 4164312 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2291717 11




j 2 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
= DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 5 . N° Guia o Prestador21186

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registra ANS T Nomero da Guia Principal
0
Fh‘. Dala da Aulorizagdo C 5- Senha _m " Dala Validade da Senha 7 -Nomero da Guia Alribuido pela Operadora —

Dados do Beneficiario
@ - Numero da Carleira 9. Validade da Carteira 10 - Nome 7 - Cartao Nacional de Saude i2-Atendimento a RN
~‘ 2781496 L VALENTINA MADINI ANDREUZZI ’A N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado J
RF ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZ0O
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -NGmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO 6 23262 41 225124

Dados da Solicitagao | Procedimento e Exames Solicitados 4 xmmmm "w
Z1-Carater Alendim. | |22 - Data da Solicitagao ~Tndicagao Clinica
2 19/10/2023

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801020 RX - Crania - 3 incidencias 4 .&

o R

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codiga CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

mno Atendimento ww “Tndicagac de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 4@# ~Tipo de Oc:wc:m:ww e n\mo_zo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao / Procedi tos e Exames R d
38-Hora Final —Tadigo do Frocedimenta 41 - Descrigao A7 -Cide. 43-\Via Aa-Tec, A4b-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) Z7-Valor Total{
RN N O O B = e e L P T I A TN N M [ | L I N | ] A O L ) O O VA ) T O [ s A
SN T TR T T sy B T T T T O A P T (e Sy PR T T Y N A 1 TN T T N A N
U I O - N O [ Y A . N | [ [ 1 S Y T | [ I I L1 L1 PR T A
PRI/ M | N N S AT Ty B P 1T Y O - TN IO N B = - S S AN N P T T PO Y A
O N/ Ny M S IS T O I [ W | T Y I P S [ S M 1 A I N N | T O e e
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na oumﬂmua«ma_u_u 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
(I I L PO N M O T N O O [ _Ir____LLI_____LLr_IL_I_LI_lE
[ - = PV Y T O T R P = = P T T A ey JEN O L S
[ - A T T B IL—f= L L1 ] T
1 [ PO T T T T T 1 I ____|[____L_1._Il_rLL|_|rLL
Aw Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ||_
1- ! 1 3- i I §- i ! 7- ! 1 E: 3 I I
2 1 ! - i t 6- ! 1 8- ! ! 10- ! !

58 - Obsarvagbes / Justificativa

—_—

————

59 - Total Pracedimentos (R$) = Tolal 1axas @ Alugueis 61 - Total Maleriais (RS)

Py

62 - Tolal de OPME (R$) ~Tolal d Medicamentos ()

Jmpresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 19/10/2023 18:09:49 Atendimento: 4164312 ..,o%&ao.. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ==_=____E_P_Hm____u_w:@__mﬁ__s_-____



g, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Latdiseniners SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatorio de Solicitagdo de Exames

Pagina: 1/ 1
Emitido Por: VANESSA.POZZO
Data: 19/10/2023  18:09

Data Prescrigdo: 19/10/2023 18:09

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2781496
Atendimento: 4164312 Validade:

Paciente...: 429772 - VALENTINA MADINI ANDREUZZI Nasc: 27/06/2017 6a 3m 23d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
Prestador..; 23262 VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
VANESSA.POZZO

Prescrigdo.: 6136578

Legenda: FC - Fora da
Para: RADIOLOGIA

prescrsco: [N

/—7
—
—

Usuario:

Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Loc. Anatomico Accession Number Cod. Fatur.

Exames: Qid. Pedido Data Coleta Material
wooowenoe 1 NI ™25

BRETTON

NI ==oce2

/]

VANESSA REWEWAULA POZZO

CRM 23262

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



19/10/2023, 17 d 20231019_173900.jpg

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGwHLhdINHFHgkWHXRJmgjZDCxK?projector=1&messagePartld=




HOFPITAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral ]
Prontuario: 429772 Pedido: 1357691 Atend: 4164312
Paciente: VALENTINA MADINI ANDREUZZI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA
POZZO
Dt Pedido: 19/10/2023 18:09:00 Dt Imagem: 19/10/2023 18:11:13 Dt Laudo: 20/10/2023 10:55:06

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

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

y;/i?%w

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



