ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convemo
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

Emitido por:

Em: 29/11/2023 07:57

EDUARDA.PEREIRA

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento CONTA AM

MBULATORIAL

Remessa: 207061 Competéncia: 12/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/12/2023

A TR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
14/11/2023 14/11/2023 4186572000000 2303712 4186572 GISELA MARA DA SILVA 279702 40,77
23/10/2023 23/10/2023 4167276000000 13976001 2293336 4167276 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA 2781802 972,26
09/11/2023 09/11/2023 4182291000000 2301340 4182291 SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER 2118032 70,23
Total: 3 1.683,26
Total Geral: 3 1.683,26

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registio ANS

000000

3 - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador huwmmqwccﬁccc

4 - Data da Autorizecao

5. Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

279702

19 - Validade da Carleira

14/11/2023

10 - Nome

GISELA MARA DA SILVA

11 - Carao Nacienal de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

AYURI ADRIANA

[15 - Nome do Profissional Solicitante

NAKATANI HIOKI

|16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Canselho

13855

8 -UF

41

19 - Cédigo CBO
225124

P0 - Assinalura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

2 1-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagao

14/11/2023

3 - Indicagdo Clinica

24-Tabela

25 - Ctdigo do Pr

26 - Di

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolic, 28 - QLAutoriz.

9 - Cédige na Operadora
76591569000130

[30 - Nome do Contratado

INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

wm..l_.ﬁqm%imﬂo
04 .|_

9

B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

4 - Tipo de Consulia

1

ﬂ.m - Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao/ Procedimentos ¢ Exames Realizados

36-Dala

37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela
1 14/11/2023 14:54:00 14:54:00 22

40-Pro

41001010

y 41-Ds

TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42 - Qude
001

43-Via

44-Tec 45 Fator Red./Acresc

1.00

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

640.77 640.77

Identificagido do(s) Profissional{is) Executante(s)

48 . Seq.Rel.

49« Grau Parl.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nomae do Profissional

52 - Conselha Profissional.

53 - Namaro no Conselho

54 -UF 65 - Cadiga CBO

1- ! /

156 - Data de Realizagio de Procedimenlos em Série

3- !

2. ! i

4.

!

1

57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsével

!

159 - Tolal Procedimentos (R$)

640.77

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Total Materials (RS)

0.00

2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

b4 - Total de Gases Madicinais (R$)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

640.77]

—mm - Assinatura do Respanséavel pela Autorizagdo

BT - A do B

8 - Assinalura do Conlralado

ROBERTA.

Data/Hora:

24/11/2023 11:35:48

Conla/Lote: 2303712

Atendimenlo:

4186572 Convénio:

(OO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2303712




“"GUIA DE'SERVIGO" _umo_u_mm_ozz. / SERVIGO >cx__._>x DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador2 1494

1- Registro ANS f - Numero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Cartdo Nacional de Saude 2-Atendimento a RN
279702 GISELA MARA DA SILVA N
S
Dados do Solicitante -
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado /
59 AYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI \
15 - Nome do Profissional Solicitante . 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profi€sianal Solicilante
SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOK] 6 13855 41 225124 \
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados \nr.
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicag&o Clinica
2 14/11/2023 Witk
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. ?\\
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas 1
lf
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
h‘ww. ipo Atendimento | [33 - Indicagéc de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizad
36-Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final 38-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(R%}
1 i S S L [ S R O O T A R S I R S A I O I O L1 I I LI 1 Oy O O N O Y ¥ N Y T T Y |
o O I T o M S O VO O - S | T 1 R Y 5 L S| [ S A ML g
B | T T N O I T I T T O A A O | A I I T S A M) L
i S S Y N [y S N Y Y Y N O O O e b e L
S | I O O | 1 e O O Y T | L1 I l. O A O N A S O T A ¥ Y TN
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pan, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - NUmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
I [ S R S Y O Y T Y L1 | T O S 00 O | OO O Y O, (O L T Y T T
I L 41 S S Y A Y O | S Y O T I A T Y Y Y O Y |
| 1 L g (I T Y T O O T A O O Y O i = (A I T Y Y
I I R Y Y T T A O L | S T O Y Y Y T O S N A O T |
56 - Data am meﬁ_mmcmo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 3 ! / 5 ! ! 7 / i 9- ! !
2 1 i 4- i 1 6- i / 8- ! I 10- ! 1
58 - Observacdes / Justificativa
589 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis 61 - Total Materiais (RS) - 62 - Tolal de OPME amﬂ 64 - Total de Gases Medicinais (RS 65 - Total Geral (R§)
S V| O O O S (NN ¢ I M Y TR T Y T | B (S bty T 1 | L 1 L | \i_
- Assinalura do Responsavel pela Aulonizacao 7~ Emgﬁnann ou Responsavel
Impresso.por: ACESSOPRD _ Data/Hora: 14/11/2023 14:54:28 . L LA P erdimento: 4186572 !

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

([

________:_:_______ N

4186572




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Gisela Mara da Silva , w a m @ .

‘ Ne da Cartell‘lnha: 2.79.?02 ATATITET MERICA AvETANG Y
. Instituico: Colégio Adventista Afonso Pena

| Data de Nascimento: 04/08/2010 . N2 da Guia: 14597

| Data da Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade

| 14/11/2023 . 11:45:00 ' Pétio Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpe

| Chogque com dispasitivo fixo (Ex.: bateu na parede, Joelho Direito, joeiho Esquerdo, Cabeca, Cotovela Esquerdo, -
| carteira) . Cotovelo Direito

! Descricédo

' Aluna estava no patio e um colega dev uma rasteira nela, a mesma caiu no chéo com forca, batendo os dois cotovelos, os
 dois joelhos e a cabeca. Aluna ests com tontura, sonoléncia dor de cabeca e o corpo dolorido. i

i Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Tniitiv it A e . s gt s Sy —— 2 v A i A i ——
' Marilej (41) 3084-0494
- Quem prestou primelros socorros | Data

Marilei 14/11/2023
. Local de atendimento . Endereco N2  Bairro . Telefone

. Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta 307 :ﬂg;a Verde, Curitiba ((ﬁ')) g;ig%ggg

; Observagdes

' Aluna foi atendida no Colégio, colocamos ela sentada mantemos acordada, Por conta da sonoléncia e ter batido a cabeca. |

. Feito contato com os pais e encaminhamento para o Hospital Pequeno Principe.

Ass.: ’\@.

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

Paﬁ i_’atu‘rnminfo favor encaminhar esta guia de autorizacdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
_ com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i httpﬁﬂéiﬁ,téuié‘::u_sﬁ-.o:'g*.b'rlama (para prestadores) ou E-mail: assistenc!amed‘ica@clinIqaadventista.arg.l:r
: SR sl DU (ndo credenciados) com os seguintes dados: N S
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

i et 1 Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157 e
e B : : agsis._te‘nciamedica@cﬁnicaadventista.org,brf curitiba.clinicaadventista.org.br
lImpresso por: Paloma de Azevedo Aimeida | 1de1 o ' R — -
iAratijo Canilo_ ' , -



l @ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 / :'-1
}

i “Elpedierioeninae SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: SAYURI.HIOKI
Relatdrio de Solicitag@o de Exames Data: 14/11/2023  14:54
!

i -

|

! {

i Prescrig3o.: 6188831 Data Prescrigdo: 14/11/2023 14:52

E Setor Solic; EMERGENCIA CONVENIOS NR:Carteira: 279702

' 'Atendimento: 4186572 Validade: ' g

Paciente...: 127770 - GISELA MARA DA SILVA Nasc: 04/08/2010 13a 3m 10d
-ﬂ"ﬂ_EMERGENCiA ‘CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convenlo : CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA
={3855 SAYUR| ADRIANA NAKATANI HIOKI
Acomodagao Leito:
Unid Intern:
Cid......... 5099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA Usudrio: SAYURI.HIOKI

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

Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA e
prescriczo: [ [11IFIVAINAN
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Ceod. Fatur.
TOMOGRAFIA DE (MO 172023 IIIAINIEY 34010088
1366824 . 1771295 AT

Observagao: COM LAUDO
TCE COM "APAGAQ", PAC FAZ TRATAMENTO COM KETIAPINA E =
ZARGUS

=T e SAYURI ADRIANANAKATANI HIOKI
CRM138é5

Ll

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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sPITAL

Ueno PRINCIPE

Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 127770 Pedido: 1366824 Atend: 4186572

Paciente: GISELA MARA DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: SAYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

Dt Pedido: 14/11/2023 14:54.00 Dt Imagem: 14/11/2023 16:13:22 Dt Laudo: 14/11/2023 15:42:04

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho multidetectores sem a utilizag&o de meio de contraste. Foram realizadas
reconstrugdes multiplanares.

Histéria clinica: TCE.

Comentarios:

Sistema ventricular tépico, com morfologia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas da base e dos sulcos cerebrais e cerebelares.
Parénquima cerebral com atenuagéo preservada.

Auséncia de colegbes extra-axiais.

Auséncia de fraturas.

Impressado diagnoéstica:

Exame dentro dos limites da normalidade.

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

e e
MIRIANA DE LIMA ALVES
CRM: 31827
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4167276000000
1= Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadera
Dados do Beneficiario
8- Nomero da Cartelra 19 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - CariBio Nacional de Saude |12 - Alendimento a RN
2781802 31/12/2023 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA N
Dados do Solicitante
13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Censelho 18 -UF 18 - Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
DAYANA FILIPPIM 6 29799 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
p1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 23/10/2023
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q. Sclic. 28 - QLAutonz,
Pados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= P3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Afendimento
04 9 1
Dados da E ¢do [ Procedi tos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Py 41-Descrica 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301108 Acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301320 Amonia - pesquisa efou dosagem 001 1.00 45.71 45.71
3 23110/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301419 Calcio ionico - pesquisa efou dosagem 001 1.00 22.76 22.76
5 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301559 Cloro - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de RealizacAo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1o 3 / ' 5. [ 7- 1ot % ri
2- 1 t 4- ] ’ o ! ! 8- i i 10- ! 1
- SE1 =] "Caliva

(9 - Tolal Procedimentos (RS)

e e e ok e g ok |

b0 - Total Texas e Aluguéis (R$)
Fedkdekkdkk

1 - Total Malerials (R$)

*kdekdkkkk

(52 - Total de OPME (RS)
dededek dedk

3 - Total de Medicamentos (RS)

Fodkdededokdeoke

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)
dedede ek ek k]

65 - Tolal Geral (RS)
Fodkedek Fodek K]

6 - A

do R

| pela A

7 - A

do 1o ou R

- Assinalura do Conlratado

ROBERTA.

Data/Hora: 20/11/2023 14:18:21

Conta/Lote: 2203338

Atendimento: 4167276

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




40
;
57

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AHQQNQQGOOCQC

4 - Data da Autorizagdo

6 - Dala Validade da Senha

ﬁ ~Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

AYANA FILIPPIM

6 29799

8-UF
41

225124

{9 - Validade da Caneira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Sadde .12 - Alendimento a RN
2781802 31/12/2023 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / P di to e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagac Clinica

2 23/10/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Selic. 28 - Qt. Autoriz,
Fm%m do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 IWSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- Tl B33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipa de Consulla ~Mafivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJ/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 23M10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
3 23/10/2023 14:34:00 14:34.00 22 40301931 Fosforo - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa efou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
5 23/10/2023 14:34:.00 14:34:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 38.75 38.75
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome ¢o Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 f 3 ! I 5 ! ! 7- / s- f !
2 / ! 4. ! ! 6 ' ! 8- ! 10- ! !
[58-Observagoes  Justicatva
ﬂm - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Texas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS} B2 - Total de OPME (RS) dvu - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) |85 - Total Geral (R$)
& ke e & e K e k] gk e dekedek dedededed dewk ok e e ok e o e o] kkkkdkhd o e ok ek & o | ek ek ek A

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Denaficiario ou Responsavel

B - Assinatura do Conlratado

ROBERTA. Data/Hora: 20/11/2023 14:18:21 ContalLote: 2293336 Atendimento: 4167276 Convénio:

_ (NG EMA

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2293336

2/ 4




)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia o Prestador 4167276000000

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido psla Operadora

Dados do Beneficiario

8 - NGmero da Carleira 19 - Validada da Cartelra 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Saide 12 - Atandimento a RN
2781802 31/12/2023 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome duo Contralado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DAYANA FILIPPIM

116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

6

29799

41

225124

Dados da Solicitacéo / Procedimento e Exames Solicitados

[1-Carater Atendim.

2

2 - Data da Solicitagao
23/10/2023

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cédige do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Dascrigdo

27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz,

[29 - Cadigo na Operadora

- Nome do Contralado
meoo_b,ﬂ}o HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES

76591569000130 15563
Dados do Atendimento :
= Iy B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4"~ Tipo de Consulla
04 9 1
Dados da Execugdo I Pr e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40302237 Magnesio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40302318 Paotassio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15.23 15.23
5 23/10/2023 14:34:.00 14:34:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 15.23 15.23
Identificagio do{s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRef.  49-Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1= i 1 3 ] ' 5- [ 7- T & U
2 1 ! 4- / ! 8 / I 8 ! ! 10- 1 I
159 - Tolal Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamantos (R$) [4 - Total de Gases Medicinais (RS) (65 - Tolal Geral (RS)
e sk ek hhkdARRk dekdekdokkk e e e ek e dekdkdok ek ek e e FdkkkdH
6 - Assinalura do Respensdvel pela Autorizagdo 67 - do Beneficiario ou R Avel B8 - Assinalura do Conlratado

ROBERTA.

Data/Hora:

20/11/2023 14:18:21

ConlalLote: 2293336

I

AN AT

Convénio: 2293336

Atendimento: 4187276 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 34




4C

Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4167276000000

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Numero da Gula Principal
000000
4- Dala da Autorizacao nﬂ Senha G- Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - NGmero da Carleira 9 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdio Nacional de Sabde 12 - Alendimento a RN
2781802 31/12/2023 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Censelho 8-UF | [19 - Cadigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
DAYANA FILIPPIM 6 29799 4 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagao Llinica
2 23/10/2023
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qi.Solic. 28 - QLAutonz.
Dados do Contratade Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- . B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsul - Motive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedi tos e E: Realizad i
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Dascrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (RS)
1 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 23/10/2023 14:34:00 14:34:.00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
3 23/10/2023 14:34:.00 14:34:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 45.91 45.91
4 23/10/2023 14:34:00 14:34:00 22 40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos elementos anormais e 001 1.00 17.68 17.68
5 23/10/2023 14:37:00 14:37:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Consalho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ' 5- ' 1 = ' ! 2 / !
2- ! ! 4. 1 i & ! 1 8 ! ! 10 ! !
5= Gmﬁ:ﬂﬁm TJusticaliva
9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 185 - Total Geral (R$)
972.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 972.26
56 - A do Resp pela A EY BT - Assinatura do Beneficidrio ou Responsave! B - Assinatura do Conlratado
ROBERTA. DataHora:  20/11/2023 14:18:21 Conla/Lote: 2293336 Atendimento: 4167276 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2293336 44




“GUIA DE SERVICO.PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Um

. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador2 1197

de Curlina
1 - Registro ANS @ - Numero da Guia Principal )

0
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha B - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
2781802 LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA i N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 EMERSON FARIA BORGES
15 - Nome do Profissional Solicitante . 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cadigo CBO : Solicitante
MERSON FARIA BORGES 6 48064 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedil » e Exames Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 23/10/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipa Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _d.m - Malive de Encerramenio do Atendimento
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizad
36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descricao 47 - Otde. 43 -Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unita o(R$) A7-Valor Tolal(RS)
TN N 1 N N N NN A N Y e S A Y O N || [ [ EER S o (I | (Y . B | I} i I N I S T Y S I I S S ) I ) |
2 T N /S Sy Y I S O I T I 5 O U |- 1N I S A ey S N Y S O A N |
-7 I 1 N " (S T | |1 Y U 1 S T O N I I - | L 1 I T T A Y Y A Y S A s N s [ |
AV Lowo e e T T T Y I | N S Y O S | L1 AN T ! I O O Y I S |
L5 I ) I/ U T S S Y AN I AN A Y N O N | I O 1 0 I [ | L | (| W TS N NN (NN NN N U O ¥ [ MUY N S [ S o o |
Identificagdo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional - s 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho . 54 - UF 55 - Cadigo CBO
ety Je=l] I TN A O [ VY N S O 1 A T T Y T N N Y P N MY A Y T Y O |
I T T T T R P RN O S R 1 N R S A e N T S A
[ L1 [T T (TN O T [ [ ey e L
| [ I N Y Y Y O O B | Eadi N N N N Y M O A e RS A s |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 ! ! 5 o 7- ! [ 9- / !
2- 1 ! 4- ! ! 6 i ! 8- [ 10- ! !
: 58 - Observacoes / Justificativa
:
s b P | B
o . 59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Tolal Taxas e Aluguéis (R¥]) 61+ Tolal Materials (RS- = .~ - Totalbie _@\l .. - [ B3~ Total de Medicamenjos [RS) 84 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
(AN TN AN TN TN TN TN TN AN N O | O UM NN A A N N Y I | [ TR T W ] N : \@ 1 _\._.m TR | T A O Y ) | P T R SN SN MO MO A M | PR T R AR NN O B
‘BB - Assinalura do Respansavel pela AUlonzagao - = ¥ atea i ‘ y.\bummam_csnn Ben i A - s 0 D éa 2 T E
‘Impréssopor: ACESSOPRD  Data/Hora: 23/10/2023:14:37:41 . "~ e ,Hmﬁkw&_. 74167276 *  Convénio; CLINIGA ADVENTISTA DE CURITIBA . _ ______3__ 2
: . A e vl H

4167276



& HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ' ' Pagina: 1 | 1

sgudidrr~we SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidzdz Emitido Por: EMERSON.BORGES
Relatério de Solicitagdo de Exames Data: 23/10/2023 15:39
Prescrigdo.: 6143916 Data Prescrigao: 23/10/2023 15:39
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2781802
Atendimento: 4167276 Validade:

Paciente...: 657529 - LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA Nasc: 13/06/2007 16a 4m 11d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

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

Prestador..: 48064 EMERSON FARIA BORGES

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern: ;

Cid........ G409 EPILEPSIA, NAO ESPECIFICADA Usudrio: EMERSON.BORGES

Legenda: FC - Fora da Conta NA - NZo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: ECG - AMB DE CARDIOLOGIA

prescriczo: ([N

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
cuerrocmoooman 1 NN =727 NUOUAIE, oo

3 EMERSON FARIA BORGES
CRM 48064

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 " 1
pequerideaivars. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: EMERSON.BORGES |
Relatério de Solicitagio de Exames Data: 23/10/2023 14:37
h’\,,n['; g te ] :

d “ed

ha recneass
/)5

Prescrigdo.: 6143772 Data Prescrigdo: 23/10/2023 14:34 A ” - \//
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2781802 A W 1Y
Atendimento: 4167276 Validade: X LA/
Paciente...: 657529 - LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA Nasc: 13/06/2007 16a 4m 11d }{ P N W j
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG 77 \\ P
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA /1 s
Prestador..: 48064 EMERSON FARIA BORGES \___ ’_,/""{\‘3

_ Acomodagdo.: - : Leito: SR
Unid Intern: '
Cid......... G409 EPILEPSIA, NAO ESPECIFICADA Usuario: EMERSON.BORGES

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

Prescricao: ([T

Exames: td. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
e e LN 111 T e NN~ 4010068
1358935 g . 1760119 AT

YIS © Oy L —
- VRIS /EKA/EI—QSON FARIA BORGES
i N wAL | CRM 48064

ik\%\.ﬁ o Naes

P

S

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



s-t SEPITAL = i é é
pequeno PRINCIPE SC
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 657529 Pedido: 1358935 Atend: 4167276

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: EMERSON FARIA BORGES

Dt Pedido: 23/10/2023 14:37:00 Dt Imagem: 23/10/2023 16:25:17 Dt Laudo: 25/10/2023 09:34:37

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:

Auséncia de lesdes expansivas, colegoes extra-axiais ou de calcificacdes patologicas
no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.
Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais

cerebrais e do cerebelo.

Impresséo : Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da
normalidade.

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

17 /ﬂ%ﬁv
/

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




Hospital Pequena Principe
‘Avenida Silva Jardim, 1639
Agua verde - Curltiba - PR
- o) Fone: (ulx 3514-4161 3
hpp.lisnet.cam.br E-

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Femining
Data de Nascimenta: 13/06/2007 - Idade: 16 anos 4 meses 10 dias
Homa da Mee: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA
2301799884

Dr.(a): 46064 - EMERSON FARIA BORGE

ES
026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Pronturia: 657529

de Prescrigie: 23/10/2023
14:34:00

Posto:
Local de Entregas 133-EMER.CONV
£084165-1259412-4167276:5042

HEMOGRAMA ,-
terial: SANGUE TOTAL CEDTA
Mérofa. Automatizada eom revislo microscipiea

Valares da Referéncia

Resultado

Mulher Balor de 14 anos

ERITROGRAMA

Hemacias 4,57 10"k - - PRTEEINE Y
Hemoglobina ... 13,0 we. - - . 12,08 16,0 afdt i
Hematécrito 39,0 % - - Base "
VCM . .B53 - - 80,0970 fu

- 6,02 e

- 32,5835,5 (oML

Atk 13,5% %

Leucécitos i 8260 /L Tioga - 10000 (0L
4873 juL - - 45 -70 % 1800 - 7000 ful
4873 fu - 3559 % 5900 ful
248 fuL = - 16 v-Goo L |
2313 - i 3p.sa% | 1200-5000/ut
B2l 1ea

Segmentados
Eosindfilos

Linfécitos
Monécitos

“is0,000

s Amostra Recebida ems 23/10/2023 15:57:1
Ausinada e 23/10/2073 16:33:

e Ane Earelina PR
mambics
e 1aan

s resultados gus exames Tabaratoriats nio 380 Indicadotes apsolutos go dibgnéstica.
o eerpretagh correta gestes resultados depanda da andilse conjunts dos gados clinicas & demals . Dra, Karine dos Anjos
A e s gawe zer faita pela médico. Os rasultados 3o relérentes b amostras encaminhadas e Respansavel Técniea
ratdrio. CRE/PR:1B,458

Cadastra no CRF sob n®.; 10685

Hospital Pequenc Principe
Avenida silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR A
Fone: (41) 3514-4162 31
hpp.lisnet.com.br @

[PRGUENG PRINEIFT

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Soxo; Feminino
Bornde Nascimento: 13/06/2007 - Idade: 16 ancs 4 mesas 10 dlas
Nome da M3e: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

2301799884

Dr.(a); 48064 - EMERSON FARIA BORGES

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posta: 00DOD2-EMERGENCIA Prontukrio: 657529
Local de Entragat 133-EMER.CONY Data de Proscrigho: 23/10/2023
5084185-1253412-4167276-5042 14:34:00

TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETTCA
Resultadas Antariorss

Moturial; SORC/REF
Métudg: Quinica Seca

> 18 anow
Fam; 14,0 IS
Masc: 17,0 a 53 U/L

+Amastra Recoblda em: 23/10/2023 15:570
Assinada em: 23/10/2023 1

Regultados Antariorss Valor de ReferBnds

terial: SORO/REF
Método; Quiniza Seca

RESULTADO 180 WL 1 - 1 —  oa<imnot
N 17,08 69,0 U/L

1B an;
Fem: 9,0 8 52,0 U/t
Mage: 21,0 8 72 U/L

»Amantra Recebida em: 23/10/2023 15:57:1!
Assinado em; 23/10/2023 16:25

03 resultades dos exames nfia 530 ansolutos ¢a

O e retats corretn deates resultados dupende da andtae CORNIEE s datas clinicos & demnais . bra.Karine dos Anjos

expmes « deve ser faita pela mégico, 02 sultadas s8o referentes bs amasires. encaminhades & Responsdvel Técnica
CRF/PR;18.458

Iaborsxirie.

Cadastro no CRF sob n®.: 10685

Hospital Pequeno Principe.
Awvenida Siiva Jardim, 1632 b
Agus Verde - Curitib2 = PR
Fone: (41) 3514-4161 3
pp.lisnet.cem.br =

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo; Femining
Bota de Nascimento: 13/06/2007 - 1dade: 16 anos 4 meses 10 dias
S BARCELOS CREFTA

Nome da Mie: VANESSA MATEL:
2301799884

Dr.(a]; 48064 - EMERSON FARIA BORGES
s 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 0000DZ-EMERGENCIA prontudrio: 657529
dn Entrega: 133-EMER.CONY Data de Preserigho: 23/10/2023
$054185-1259412-4167276-5042 14:34:00

| mSFAfASEALﬂL!Nﬂ
Materiah SORC/REF Resultados Anteriorss | Valor da Referdncia
Mitodot Quinvca Seca i

i . 0314 dins:
o — im0 255,00

| RESULTADO

{15 dias @ €1 an
131,02 476,0 UL

1 ano @ <10 snasi
151,0 9 342,0 UL

10 anss o €1F anos:
137,03 424,0 UL

13 anos & <15 anast
Masculing: 124,0 8 474,0 U/L
Femininn: 66,8 3 262,0 UL

15 snos a <17 bhosl
Masculing: 91,0 @ 339,0 U/L
Feminino: 59,0 @ 126,0 Uik

'17 angs 0 <19 anos:
Hasculine: 64,0 3 158,0 U/L
Feminine: 54,0 & 96,0 UL

>19 anos: 38,0 3 126,0 U/L

+Amostra Recobida em: 23/10/2023 15:57:
‘Assinado em: 23/10/2023 16:255

0f resultadas dos exomes nfic sBe svgalutes g0
O meararetagho corret destes resultados depende da andlise conunta dos dades clinicos e damals
Snmes o deve ser faira pelo médice. 03 reauliados s4e rfarentes A% amostras encaminhadas g
1aboratéria.

Cadnstro no GRF sob n".: 10685

Dra. Karine dos Anjos
Responsivel Téenics
CRF/PR: 458

Ho: Pequena Principe

spital
yenida Silva Jardim, 1639 b
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161 7
hpp.isnet.com.be E

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Famining
Data de Nasclmaoto: 13/06/2007 - 1dade. 16 anos 4 mases 10 dlas
Hame da Mia: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA
2301799884

48064 - EMERSON FARIA BORGES

026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

00002-EMERGENCIA prantusrie: 657529
Local de Entrega; 133-EMER.CONY Dats da Prescrigio: 23/10/2023
50B4185-1259412-4167276-5042 14:34:00

GGT - GJMAGLUTANILY‘RMSPEPHB‘SE

Materlal: SORCYREF /
Netar Gutmica s’

Rasuitadas Anteriares R

- D a 3 semanas:

RESULTADO
e - ! Atd 135,0 U/L

|53 samanas » 3 mases:
Aé 135,0 UL

Mascul
Feminine: 5,0 8 55,0 UL

AmMoNIA

Matacils PLASSA Rsiaflun Arericres valar de Referénein

Nétoda: Quinica Sesa

RESULTADD INFERIORA 8,0 ol - a3 meses; 9,08 130 ol
2 meres & 16 anas:

Haseulino 54,0 pmaliL
Feminino: 12,0 a 59.0 umel/L
> 18 anes:9,0 8 33,0 pmol/L
Amostra Recabids am: 23/10/2023 15:57¢
‘Assinada em: 23/10/2023 16:25%

D A Carsins PiR
eiaic
cannrh 1448

nistico.

os. clinicos o gamals . Dra. Karina dos Anjos

s encaminhadss 40 Técnica
58

os dos exames laboratarials no sdo indicadares shsolutas do di
 intarpratagia corrata destes resulladas denends ¢ anklise canjunts doF

A ey e dave sur feits palo médics, O3 resultadas 50 referentes bs am;
laporatdrio.

Cagastrs na CRF 5ok nt.; 10685




Agua Verde - Curltiba - PR §
Fane: (41) 3514-4161

Sexo: Feminino

Dr.(a): 8064 - EMERSON FARTA BORGES
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Pasta: 000002-EMERGENCIA

@ Entrega: 133-EMER.CONV
5084185-1259412-4167276-5042

Paciente; LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Data de Nascimanto: 13/06/2007 - Idade: 16 anos 4 meses 10 dias
Nome da Mie: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

2301799854

Prontudirio: 657529
Data de Prescrigio: 23/10/2023
134100

CALCTO TONIZAVEL

Matenial: STRC/SANGUE HEPARINIZADOD
| Métodor ELETRODO JON SELETIVO

RESULTADO

CLORO

Material: SO0
Matoda: Quimics Seca/Eistrodo fon Seigtive

L1z mmoil

Resultadns Anteriores

Aenultades Antariores

Valor du Refersncls

- 1,15 2 1,32 mmol/L

vAmostrs Rechldn em: 23/10/2023 15:57:24
inado em: 23/10/2023 16:00:57

ann xanime o ansos
PAAMACEUTICA
thasa

Valor de Referdncin

e a7 dias: 96,0 8 110,0 mEQ//L
> 8 ds: 98,0 a 106,0 mEa//L

nado em: 23/10/2023 16

Valor de Referdncia

RESULTADO 1050 mEg/L
CALCIO TOTAL

Materiat: SORG

Wétoor patni Toce

RESULTADO 95 my/dL

—  0aiano:B.0a 11,0 mydl
e "> 1a6enos:B6a msmwdl-
® 10.6 mp/dL
nos: 8,7 a 10,3 mp/dL
318 anos: 6.4 9 10,2
*Amostra Recebidn am: 21/10/2023 15:5:
Assinado em: 23/10/2023 mzhss

Gre, B Carbis P

Ishoratdrio,
dastro no CRE sob 0.1 10685

eiames e deve sar foita pelo médico. O resultadas 3o referentas

s
cxbpa aa

1 resultados dos exomes slo olutes da

A inerpretacho Correta destas razultndos u:unnu dn andlise conjunta dos dados clinicos & damals . Dra. Karine dos Anjos

amostras encaminhadas a0

Responsavel Téenica
CAF/PR:1B.458

Hospital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
oua Verds - Curitiba - PR

Sexo: Famining

Nome da Mae:

Dr.{a): 48064 - EMERSON FARIA BORGES
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENG PRINGIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

33-EMER.CONV
4167276-5042

Lacal de Entrega:
5084185-1255941

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Data de Nascimento: 13/06/2007 - Idade: 16 anos 4 meses 10 dias
: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

(LITIAIE

2301799884

Prantusrio: 657529
Data de Prescrigio: 23/10/2023
14:34:00

IGASOMETRIA VENOSA v
Paterial: SANGUE HEPARINIZADD
prétada: ELETRODO ION SELETIVD

Rewultada
pH: 7,380

PCO2: 51,0 mmHg
pOz: 14,0 mmHg
HCO3: 30,2 mmol/L
CO,T: 31,8 mmol/L
BE: 4,0 mmol/L
Saturagdo de 03! 16,0 %

MAGNESIO o

Matostal: SORQ/REF
PMiétodo: Quiniez Soca

RESULTADD

Resultados Anteriores
udo Evelutivo Valor de Referéncla

— K 7,320 8 7,430
- 35 5 40 mmkg
382 SommHg
22828 mmol/L
232 30 mmaifL
2o+ mmalit

- - 600875 %

*Amastea mm wm: 23/10/2023 15:57:20(
m: 23/10/2023 16:25:48

Valor de Raterdnela

t 2.8 mp/dL
> 6 diss: 1,7 8 2,3 mg/dL

*Amostra Rocebida am: 23/10/2033 15:57:15(
Apwinndo em: 23/10/2023 16:29:59)

A interpretagia corr

laboratérie,
Cagastro no CRF wob n*.: 10685

exames & deve sor feita pela midice. OF resultados sio referentes s am:

01 resultaas dos exames lanoraturials n8o slo Indicadures shsnlutes do diagnistica.
s dentos resultadng dapande dp andlise conjunta dos dados clinicos e demals . Ora, Karina dos Anjos
5 encaminhadas oo

Respansavel Téenica
CRF/PR:18.458

Hespital Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curftiba - PR

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Femining
Data da Nascimanto: 13/06/2007 - Idade: 16 anos 4 meses 10 dias
Nome da Mae: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA
2301799884
48064 - EMERSON FARIA BORGES

unIMu: 025-HOSPITAL PEquND PRINCIPE
00002-EMERGENCIA Prontudirio: 657529

Post,
Local de Entraga: 133-EMER.CONV Data de Prescriglo: 23/10/2023
50841B5-1259412-4167276-5042 14:34:00

CREATININA

Resultadas Antariores i

| Matarial: SORD/REF
Mdtadas Quimica Seew

ESULTADO T 070 g = = © a4 anas: 0,10 3 0,50 mg/dL

|>4a7 8005 0,10 w 0,70 mo/dL
> 7 a 10 anos: 0,30 a 0,70 mg/dL
> 10 2 14 anos: 0,40 8 1,00 mp/dL

> 142 16 anos: 0,50 & 1,20 ma/aL

.80 & 1,50 ma/dL
Fumining: 0,70 & 1,20 mp/dL

Masculing: 0,66 o 3,25 mg/aL
Feminina: 0,52 3 1,04 ma/dL

#Amostra Recebldn sm: 23/10/2023 15:57:15)
Assinada em: 23/10/2023 16:25:48
FOSFORO SORO

Matartal; SORTYREF
Mérode: Quimica Seea

i aiadcy i Valor da Referdncla

RESULTADG a4 mosdl - 1 - 280 mp,‘ﬂL
3,9 8 6,5 mo/dL

o 23/10/2023 15:57:20)
Assinado em; 23/10/2023 16:25:48)

*Amostra Raceb

. s arsiing P
hrmeicn
oo tada

OF rasultsdos dos exames sio bzafutos do
A Interpratagho corrata destes resultados dopende da andlise conjunta dos dadas clinicas & domais . Dra. Karlne dos Anjos
cxames e deve sor foita palo médico. OF refultades sdo referentes bs amostras encaminhadas as Responsével

laboratdrio. CRF/PR:16.458
Cadastro no CRF sobs n%.; 10685

Hospltal Pequens Principes
Avenida Silva Jardim, 1633
Agua Verde - Curitiba - PR

PG FRiseCiF

Paciente: LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Femining
Data de Nascimento; 13/06/2007 - Idade: 16 anos 4 meses 10 dias
Nome da Mie: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

LA

2301799884

Dr.(a): 48064 - EMERSON FARIA SORGES
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Post uaeuz EMERGENCIA
Lacal de Entrega: 133-EMER.CONY
50!!155-1!55112-416?17560-\2

Prantubrlo: 9
Gata de Prescrigle: 23/10/2023
14:34:00

POTASSIO

Resultados Antarioras
Materlal; SORO/SANGUE HEPARINIZADD ‘Valor da Referancis
érads: Quimica Seca/Eletrad lon Seinthva

RESULTADD 2 pmet — —  0a6dis 57058 mmoll
= T = SFRAUpa " e > 6 dios 8 2 bnas! 4,1 8 5,3 mmalfL
N mmolfL
o - " eAmostra Recebids s 33/10/2023 1815734
/ T Matinado e 23/10/2023 16:25:48

i 2anesi 3,5

LACTATO
Matcrisls PLASMAMEF TAs i i A an{orme Valor de Referéncia

Métode: Quimice Seca/Cicernda lon Siletve

10,68 2,2 mmalL

RESULTADO
*aAmostra Recabida em: 23/10/2023 15:57:24
. i > AR . o N N Azsinado em: 23/10/2023 16:25:¢ M
sépro i

i Rest dog Antaricras 2
Hatorial: SORO/IANGUE MEPARINIZADO ulrades Valor de Reterdncla

Métoda; Quimice Seca/Eletrda lan Selatlvs

RESULTADD 1390 mmolL — = 136081450 mmatiL
*Amostra Recabida am: 23/10/2023 15:57:24
Assinade em: 23/10/2023 16:25:48
Grm Ama Caraing Fi1
o
eroecren
O3 cesultados dus exsmes 0 580 absolutos da
A interpratagla corrntn destes resultados depends ds andlise conjunta dos dados clinices € demals . Dra, Karina dos Anjos
exames & deve ser feita pelo mbdica, O resultadas sho raferentes bs amaztras ncaminhadas o Responsval Técnica

CRF/PR:18.458

labors

rio,
Cadastru na CRF sob n®.: 10685




Hospltal Pequena Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PRI

Fono: (41) 35144161 5
npplznat.com.br foy

Paciente; LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Femining

Data de Nascimento: 13/06/2007 - Tdade: 16 anos 4 meses 10 dias

Nome da Mie: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

2301799884

Dr.(a): 48064 - EMERSON FARIA BORGES
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENOD PRINCIPE
Posto: 000D02-EMERGENCIA

Local de Entregn: 133-EMER.CONY

Prontusrie: 657529
Data da Prescrighos 23/10/2023
5084185-1259412-4167276-5042 141340

Hospltal Pequenc Principe
Avenida Silva Jardim, 1638
Agua Verde - Curitiba - PR

Fona? (41) 3514-4161 %

EH

Paciente; LAURA MATEUS BARCELOS CREFTA

Sexo: Femining
Bats de Nascimento: 13/06/2007 - Idade: 16 3nos 4 meses 10 cias
Nome da Mae: VANESSA MATEUS BARCELOS CREFTA

r.(a): 48084 - EMERSON FARIA BORGES
Unidadet 026-HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Lacal de Entrega: 133-EMER.CONY

M

2301799884

Pronturio; 657529
Data de Prescrigie: 23/10/2021
14:34:00

PCR - PROTEINA € REATIVA (QUANTITATIVG)

Valor de Raferénels

| Materai: S04
| Método: Quinics Seca

RESULTADO INFERIOR A 5,0 mp/L INFERIOR A 10,0 ma/L
*Amoetra Recebida am: 23/10/2023 15:5711%
Ausinndo em: 23/30/2023 16:27:04
UREIA
| Marorsal: SOHC/REF il AR Valor de Referénein
Métoda: Quimica Secy
RESULTADO 0o 15 dia N

3,4 823,5 mg/dL.

15 dios a <1 ane:
13,90 17,4 mg/dL

1ana a <10 87052
8,52 22,7 mg/aL

10 anes a 19 snost
3,68 11,6 mo/dL

Acima de 18 anost

Mazcullna: 19,0 3 43,0 mg/dl.

Femining: 15,0 & 36,0 mp/dL

*Amostra Recablda em: 13/10/2023 15:57:15
Assinndo em: 23/10/2023 16:25:31)

50BA41B5-1259412-4167276-5042

PARCTAL DE URINA

Material: URTA JATO MEDIO

Método: And Htativa & quantitativa alo sistema Uniscan PRO It & pricroscapia de sedimants.
Valor de ratarincla

EXAME FisICO

168 /mlL . .

T o "\ Limpida b Levem
cor e AMARELD CITRING Amarelo Cltrina
EXAME QuUiMICO - .
BENSIDADE : B v 1010 4 1025
pH o [Des0ae
‘PROTEINA
sLicose
‘Coapos CETOMICOS ' e i
PIGMENTOS BILIARES RUSENTE
UROBILINGGENTO NORMAL
KITRITO - ) )  NeaATIvO Negativo
HEMOGLOBINA . AUSENTE . Ausente
EXAME MICROSCOPICO o

] ) 6008 /mt Taferior 3 5.980 /mb

CEucocrTes L Aemyt Z )
ciLueas RARAS
CILINDROS } . husewtEs L
CRISTAIS R FOSPATO AMORFO 42+ Aunentes T
QUTROS ELEMENTOS 7 ausentes " Ausentes

A andlise quantitativa para @ exame microacepico , & reguiride uma amostea oM valume de
padranicagho minima, apresentom uma diminuigho na sensibilidade fa SoNEa9E de hemacis,

B osa Tarma, s pader sar comelalonados aod valores de roferdncia ragertados o Rudd:. .,
*Amostra Recebida

1omL. Valumes de urina inferiorea &
cucaitos, célules epiteliaia, cristais o

23/10/2023 1613
Assinado am: 23/10/3023 17:01:25)

05 resultados dos exames Iabarateriais nbo sdo indicagores ahsslutos do diagnéstico,

T vpeatacda corrats destes resultados depende da andlise conjunta dos dados clinicos & demais . Dra, Karine dos Anjos
o s deue sor foita pelo médico. Of resultados s3e referentes 35 amosiras encaminhadas ad Responsavel Téanica
CRF/PR:16.450

08 resultadss dot axames labacatariais nda 530 Indicogores absulutes 0o diagnictico.
v rataghs cosrera dastes resultbdas depande da anblise conjunca dos dadas dinicas ¢ damals
B ere ser falta pela mddics, O resultaios slo refarontes 45 amosiras ancaminhadas do

Cadastro na CRF sob n".: 10685

fanoratdrio.
dastro no CRF sob n®.: 10685

Dra. Karine dos Anjos
Responsdvel Técnica
CRF/PR:18.458




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Mateus Barcelos Crefta
N2 da Carteirinha: 2.78.1802
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 13/06/2007

Hora'rio

Data do Retorno Local

23/10/2023 11:08:02 i Gmas:o

0 que aconteceu

Desmaro

' Descricao

A aluna estava em aula de Edu. Fisica.

Testemunha da ocorréncia

Prof Paloma

Quem prestou prlmelros SOCOrros

Prof. Paloma

Local de atendimento

Hospital Pequeno Principe

Motivo do Retorno

Ass.:

Enderegn

Rua Desembargador Motta

~ Ne da Guia: 13976.001

Atlvu:lade

Aula de educagao f|5|ca

: Partes do corpo

 Cabeca

N2 ' Bairro

16/10{2023

. 0 -PR

| 107 | Agua Verde, Curitiba

| Telefone

i (41) 3097 7450

- Data

Te Iefnne

(41) 3310 1000
(41) 3310-1326

Para faturamento favor encammha»r esta guia de autorlzagan, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatoério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinica;adventista.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br

Irrpresso por: Fabio B:rtencourt Machado | ldel

23/10/2023



=L

Clinca Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N* Guia no Prestador hHMNN@H@OOOOQ

—w - Validade da Carleira

2118032 _ 31/12/2023

SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER

1 - Registre ANS B - Nomero da Guia Principal

4 - Data da Autorizecgiio 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Nomero da Carleira 10 - Nome 11 - Cariéio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicilante

16 - Conselho Profissional

17 -Ntimero no Conselho

[18-UF |19 - Codigo CBO

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagdo P3 - Indicacdo Clinica
2 09/11/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.Solic. 28 - QLAulariz.

Dados do Contratado Executante

[30 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

29 - Cadigo na Operadora
76581569000130

A1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento
b B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consuil -
04

9 1
Dados da Execugéo ! Procedimentos e Exames Realizados

Dtivo de Encerramento do Atendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 09/11/2023 14:58:00 14:58.00 22

40-Procedimento
40801012

41-Descricdo
RX - Cranio - 2 incidencias

42 - Qtde

001

43-Via 44-Tec  45-Falor Red.fAcresc

1.00

46-Valor Unitério (RS)
70.23

47Valor Total (RS)
70.23

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part 50 - Codigo na operadoral CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF §5 - Codigo CBO

[6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel

1- 1 i 3 1 i
2. ! ] 4- ! i 6 ! 1 8 ! !

[58 - Observacoes { Justi cativa

1 - Tolal Materials (RS) 32 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00

ﬂu - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

70.23 0.00 0.00 0.00 0.00 70.23

b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

ﬁﬂl inalura do Beneliciano ou R avel

ﬂ ~Assinalura do Conlratado

| R G

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2301340 11

EDUARDA. Data/Hora: 22/11/2023 15:17:54 Conta/Lote: 2301340 Atendimentio: 4182291 Convénio:




C
#
Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

B - Namero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no _uqmm.nmno_.NH&m_.O

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 110 - Nome (11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Alendimento a RN
2118032 SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 -

Nome do Contratado

59 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soljcitante
EUSEBIO DA CUNHA MARQUES 6 12875 41 225124 \
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \ \
21-Carater Atendim. ||22 - Data da Solicitagé@o 23 - Indicagdo Clinica N
2 09/11/2023
24 - Tabela 25 - Caodigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. .
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 s %
Dados do Contratado Executante J
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Molivo de Encerramenio do Atendimento
Dados da E ¢io / Procedimentos e Exames Realizad
36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 38-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 471 - Descrigao 42 -Qtde. 43-Via 44-Tec. 4b-FalRedlAcresc 46-Valor Unitario(RS) A7-Valor Total
R T N R /S O N Y [y I N - [ | I Y A o L S Y Y Y T Y Oy A | | I -
2L WMy I N O R Y (R [ O (O 87 O 8 6 O 3 O O A T T N Ny N NN ESAS H I |
c: N R, S TN Y NN N N | | [ N I Y Y O I | I Y | L It N T N NN NN RN 1 N N e | N Y |
. N Y Y T N O [ S I Y A e A s I AN Yy Iy I N I I O A U A O YA Yy O I N
S LW LM g e 1 O o o v I I | I A S [ N Y Yy e | I S -

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel.
L | | |

49 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadora/CPF

|

f

51 - Nome do Profissional

52 - Cons Profissional

|ao il

|
| | | |
[ |

|
I
L
|

N Y Y I |
1 N Y Y N N
1 N Y I Y S |
R S Y S Y [ |

|
[
|
1

53 - Numero no Conselho

54 - UF
[

55 - Cédigo CBO
1 11

Lk |1 1

T |

Tt

I Y TS I |
I =t ]
|

1- ! /

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3 ! I

2- I &

4- ! i

Lt
AN
AN

L
/

<

58 - Opservagdes / Justificativa

59 - Total Procedimenios (RS)

61 - Total Materiais (R$)
{ Ll L ] 1

62 - Tatal de OPME (R$)
| . | | 1 1 | 1

[

B3 - Tolal ds Medicamenios (5]

! | ] 1 L} I L 1)

1

w - Total Geral {R$)

ssinalura do Responsavel pela Aulonzagao

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora:

09/11/2023 14:59:52

Atendimento: 4182291

Habgs™

4182291







Pagina: 1 { 1

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

peguend ‘ 3 G AV -

padieiceminees SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade ﬂ/ et Emitido Por: EUSEBIO.MARQUES
Relatério de Solicitagéo de Exames Data: 09/11/2023  14:59

Prescrigdo.: 6178732 Data Prescrigdo: 09/11/2023 14:58
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2118032
Atendimento: 4182291 Validade:

Paciente...: 521572 - SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER Nasc: 11/09/2019 4a 1m 29d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacio de Risco: N URG

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

Prestador..: 12875 EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

Acomodac&o.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S000 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO COURO CABELUDO Usuério: EUSEBIO.MARQUES

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

— T ;e

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accessiony Number —Cod. Fatur.
09/11/2023 ;
wooswrnoe ¢ NN **72% WAL, <=0

EUSEBIO DA-CUNHA MARQUES
CRM 128757

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



:-IQS-M‘?»\;, .
i pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 521572 Pedido: 1365037 Atend: 4182291

Paciente: SEBASTIAN BRUSAMOLIN MAURER

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: EUSEBIO DA CUNHA MARQUES

Dt Pedido: 09/11/2023 14:58:00 Dt Imagem: 09/11/2023 15:03:43 Dt Laudo: 10/11/2023 12:32:05

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.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



