Mdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA co3008

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc

i ! :00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 15/12/202300:00

Cadigo de Verificagdo
RPS n®, 543413, Série: U, emitido em 158/12/2023, conversZe em

19/12/2023 AXXTY605
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASsS0CIACAOHOSPITALAR DEPROTECAD A INFANCIA DR, RAUL CARMEIRO
CPF / CNP3: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035543-2
Endereco: IGUACL, 001472 - BAIRRO: AGUA WERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA Ur: PR Email: luis.lima@hpp.ora.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdec Social: INSTADWEMTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF J CNPI: 15.116.763/0004-12 IMyU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA D& COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gastaosaude@clinicaadventsz.org.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERMICO ROSPITALARI |Fis{%) GOORs 000 PCOFINS (%)
2LGRs . 0.00 MANUAL

valar Uiguidogs Natz Fisczl =R 12526

VALORTOTALDANOTA-RS123,26

Codigo da Atividade

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

Valer Tetal das Deducdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 128,26 0,00 2,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz HF5-efoi enmitids comrespaldons Le 732005,
D= serviges referentes 2 estz MFS-e 320 Imunes dalSS

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



4SSOC 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: 19/12/2023 14:05

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

Remessa: 208577 Competéncia:  12/2023 Entrega: 20/12/2023 ““"I ”I" "lll ||||| I"" |"" |"| I"I
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:

Periodo

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valc

07/12/2023 07/12/2023 15034 15034 2314706 4207123  LIVIA CORREA ROCHA 15034 1282

Total: 1 128,2

Total Geral : 1 129,2

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



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registra ANS

000000

p - Namero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador ANCQH NWGA—C@OO

4 - Dala da Autofizogao 5

07/12/2023

- Sertha & - Dala Valigage da Senha

15034

7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora

15034

Dados do Beneficirio

8 - Namero da Carleira

15034

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

LIVIA CORREA ROCHA

11 - Canido Nacional de Saude 112 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigu nia Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

6 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

27706

AB-UF
41

19 - Cadigo CBO
225270

220 - Assinatura do Profissional Sdlicitante

Dados da Solicitagéo / Procedi

e Exames Sofick

R1-Carater Atendim, | 22 - Data da Solicitagao 3 - IndicagZo Clinica
2 07/12/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do P 26 - Descrig 27 - Qt.Solic. 28 - Ot Autoniz,
Pados do Contratade Executante
I29 - Cédige na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dadoes do Atendimento
= Tipo "MEATo] B3 - Indicaga de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consufia | B5 - Mofivo de Encorramento 6o Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrighio 42 -Qide  43Via 44-Tex  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Ur 47-Valor Total (RS)
1 07/12/2023 17:56:00 17:56:00 22 40804089 RX - Arliculacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 66.22 66.22
2 07/12/2023 17:56:00 17:56:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 63.04 63.04
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 < Noma tie Profissional 52 - Conseihe Profissional 53 - Nimaro no Conselhio 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. TR 3- T 5 [ 7 T g o
2- I ' 4. i i . [ [ ' 8 ] ! 10- ! I
[58 - Chservacoes / Justiicaliva
E9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R3S} [34 - Total de Gases Madicinats (RS) 65 - Total Geral (RS)
129.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 129.26

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao

7 - Assinatura do Beneficinio ou Responsavel

EDUARDA.

DalafHora:

18/12/2023 17:52:16

ContalLote: 2314706 Alendimento:

4207123

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

8 - Assinalura do Conlralado

QUIHE

2314706

WA




24

Clinica Adventista
de Curitiba

1- Registro ANS

000000

h 4207123000000

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

|

4-Dalada Aulorizagao

2 - N° Guia no Prestador ANQQHNwQOCGOQ

Dados do Beneficidrio

5- Senha
8 - Numero da Carleira

15034
Dados do Solicitante

|

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribufdo pela Operadora
9 - Validade da Carteira

-

10 - Nome
30/12/2023 L _[ LIVIA CORREA ROCHA

12 - Atendimento a RN

N

- 1 - Cartdio Nacional de Saude

]

_. 76591569000130

~Nome do Contratado

meooio\yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTT]

18 -UF

16 - Conselha Profissional | [17 -Namero no Conselho
N 6 27706

Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitados

19~ Codigo CBO
225270

Wa - Assinatura do Profissional Solicitante

1-Carater Atendim, 2 - Data da Solicitagdo

2 07/12/2023

3 - Tndicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo da Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

27 - QL.Solic,

[29 - Cédigo na Operadora lome do Conliralado

LUCIO RICIERI PEROTTI

mento

Dados do Atandii
B3 po Alend

M| B3 - Indicagao de Acidento (Acidente ou Doenga Relacionada)
9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 07/12/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:32:00 17:32:00 22

40-Procedimento

10101039

_ - lpo de Cansulta | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
1

#1-Dascrigio
Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via 44-Tec

1.00

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

45- Falor Red./Acresc

48-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)
158.00 158.00

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part,

50 - Codigo na operadora/CPE

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional,

53 - Nimera no Conselho

55 - Cédigo CBO

Realizago de Procedimentos em Série

6 - Data de
1- / !

3-
_—

4-
-_—

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
I

I
! !

59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$)

158.00

1 - Tolal Materiais (RS)

0.00 0.00

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

0.0 158.0

2 - Tolal de OPME (R$)

8 - Assinalura do Conlratado

Fa_m_.ocﬂ

Data/Hora: 07/12/2023 17:32:44

inalura do Beneficianio ou Responsavel
) iﬁaﬁé@%
~ fl

Conta/Lote: 2314706 Atendimento: 4207123

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2314706




Clinica Adventista
de Curitiba

l_\\.ﬁ
mb GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS - Nimera da Guia Principal
000000 _ ﬁ‘ 4207123000000

2 - N° Guia no Prestador ANQQMNMQQGGQG

5- Senha

‘ 6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagdo

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

15034

9- Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

LIVIA CORREA ROCHA

11 - Cartao Nacional de Satide

12 - Atendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

6

16 - Conselho Profissional ﬁ

7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO

27706 41

225270

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicil

Dados do Contratado Executante

p1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Tndlcagao Clinica
2 07/12/2023 [
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Descriga 27 - QLSolic,

9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado
_M’ 58 LUCIO RICIERI PEROTTI

1 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

MELODY. Data/Hora:  07/12/2023 17:32:44

Conta/lLote: 2314706 Atendimento:

4207123

" 'MeNtA) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - llpo de Consulla | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ™
Dados da Execug#o / Procedii e Exames Realizado:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 07M12/2023 17:32:00 17:32:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnal, 53 - Namero no Canselho 54-UF 65 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|
- ! / 3- / / 5 ! / 7- ro 8 !
2- ! ! 4- ! 2 & 6- / ! 8- ! ! 10- /
58-Observacoes / Juskiicativa
9 - Tolal Procedimenlos (R$) 0 - Total Taxas e Alugugis (R$) ﬂd - Tolal Maleriais (R§) 2 - Total de OPME (R$) L ﬂu - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (R$)
6 - Assinalura do Responsavel pela Autarizagao 7 - Adsih do jario ou R ] 8 - Assinalura do Conlralado
rE\acé\&?:mg.Q ’
] & r\ ¢

[AAER AR

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314706




2L
mb GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador ANQQH NNQO@@CQ

1- Regisiro ANS - Nimero da Guia Principal \

000000 4207123000000

4 - Data da Aulorizagao ] 8- Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora 1_
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude
V 15034 u ﬁ 30/12/2023 J LIVIA CORREA ROCHA , ﬁ J

Dados do Salicitante
_“m - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

17 -Nimero no Conselho [f8-UF | [te-Cadigo cBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
27706 41 225270

12 - Atendimento a RN

N

._m.ZE_,_mno13mmmmnzm_wc=n§am 16 - Conselho Profissional
?_O RICIERI PEROTTI . 6

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Cardter Atendim, ﬂom_m da Solicitagao 3 - Indicag&o Clinica

ﬁ 2 07/12/2023 ﬁ

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descriga

ados do Contratado Executante
ﬁm - Cédigo na Operadora »

iome do Contratado

UCIO RICIERI PEROTTI -

59

Dados do Atendimento

2 IMeNo] B3 " Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Moliva de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

1- Cédige CNES
ﬁ 15563

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
1 07/12/2023 17:32:00 17:32:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

L

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namera no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO

mm - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
! i

1- 3 ! / 5- / ! 7- I I o ! !
4- ! ! 6- ! 7 8- / f 10- 1 /
Wm - Total Procedimentos (R$) L ﬁc - Total Taxas e Alugugis (R$) ﬁd - Total Maleriais (R§) ﬁm - Tolal de OPME (RS$) Mu = Tolal de Medicamentos (RS§) - W - Total de Gases Medicinais (RS) «mm - Tolal Geral (R$)
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo IC ﬁw - {natura do Benefigiario ou Responsavel 8 - Assinalura do Cantratado

/ | _ LT

MELODY. Data/Hora: 07/12/2023 17:32:44 Contallote: 2314706  Atendimento:” 4207123  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314706 1/ 1 L




Clinica Adventista
de Curitiba

"I [7- Registro ANS

0

B - Nimero da Gula Principal

4L 2 < GUIA'DE SERVIGQ:PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR
A% DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ,

2 - N° Guia no m.am»mno_.NHmww - .

4 - Dala da Autorizagéo §- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10~ Nomme 11 - Cartdo Nacional de Satde [12-Atendimento a RN
15034 LIVIA CORREA ROCHA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadaora

59

14 - Nome do Conlralado

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Noeme do Profissional Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

16 - Conselho Profissional

6

17 -NUmero no Conselho

27706

18- UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / P

oE

21-Carater Atendim.

22 - Dala da Solicitagdo

23 - Indicagao Clinica

2 07/12/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tomozelo) 1
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1

Dados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora

30-

Nome do Conlratado

31- Cadigo CNES

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
_dﬂdgsa_awlc 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consultal
Dados da Execugdo / Procedi tos e E: Realizad
[36 - Data 37-HoraIniclal — 38-Hora Final  39-Tabela 40 - C6digo do Procedimento 41 - Descngao 42-Qftde. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(Rs) 47-Valor Total(R3)
. N O /N T N N [y I ey Y Y T | O O Y O Y I L N U I N N (N I ) (N N N I TN N N NN Y AN M |
Py I S /N A e Y T T O O T A I O N S N Y I I IS Y [ N I S T T N T Y J N T T AN O AN A MO
F N N N/ N A Y OO N | N N | | L | R A | I O I T L | I Y N I OO TN NN N " N T O N N O Y SN A
Lo S R N N N B Ny O O Y Y | I T T T T N T [ ! Iy S YT Y T J O NN N N NN AN (N AN N A O A ! A A
| O o Y I N N Ny 1y O e o O My N M N T O A A Y |
Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
L1 1 I YT T T A O Y Y O O L1 | O o Y O N O N L A G N o L
L1 1 | I | O O O I [N N OO O U S I [ S O O T T A e I o I I
== 1= | SN N N S Y A Y JY Y N IO O | I Ll g 1
L1 1 S0 N SN S S (O R [ ;[ IO L1 S S R O SO N (N [ RO S N (e S Oy G OB [ NN O O |
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responsavel
1- ! / 3 / ! 5 ! / 7- / / 9 1 /
2 ! ! 4 ! 1 6- ! ! & ! i 10/ !
58 - Observagdes / Justificativa
'[68-Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) - e Medicamentos 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65- ._.o_”m_ Geral (RS)
I I | L] S NSNS N SN T NS NS NN [ | O O S O N O N Y Y AU N A [ T [ O 1| I T N N YT T | I A T Ot A T N M

ﬂ ~Assinalura do Conlratado

" “Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 07/12/2023 17:57:03

T

.uo:<m_._a”.o_s_z_o> ADVENTISTA DE CURITIBA
S ST h s 4207123




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Alu.e: Livia Correa Rocha
N" da Carteirinha: 2.78.662
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais
Data de Nascimento: 13/08/2007 . N2 da Guia: 15034

Data da Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade

07/12/2023 ! 10:46:00 Escada Intervalo (Ex.: recreio)
" 0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) . Pé Esquerdo
Descricdo

aluna estava andando pelas escadas e pulou alguns degraus, causando a torcao.
Testemunha da ocorréncia  Telefone

_ Monitor Caio - {41) 3097-7450
Local de atendimento . Endereco | Bairro Telefone

: . 107 ngua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe ; Rua Desembargador Motta 0 -PR ' (41) 3310-1326
Observacées

- aluna foi atendida na coordenacao disciplinar, foi comunicado aos pais e encaminhada ao hospital.

Ass.: ?/7?7/ 55‘74 ;.,{ {f/ ,

Fabio Bittencourt Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hama;fxsfﬂiemas.ussb,org.br,fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi {a.crg.br
(ndo 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

accictanriamadica@rliniraadventicta nra hr / curitiha clinicaaduanticta ara hr



: % HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1
; p

péleriorninere SOULMV - Sistema de Cerenciamento de Unidade - Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
Relatdrio de Solicitazdo de Exames Data: 07/12/2023 17:57
q A O :
- 7. Prescrigao.: 6238309 Data Prescrigédo: 07/12/2023 17:53
. -Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 15034
- Atendimento: 4207123 Validade:

Paciente...: 662146 - LIVIA CORREA ROCHA Nasc: 13/08/2007 16a 3m 25d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 27706 LUCIO RICIERI PEROTT]
~ Acomodagio.: Leito:
~ Unid Intern:
Cid........: : 5834 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO Usuério: LUCIO.PEROTTI

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para; RADIOLOGIA

- Presericie: | INMUNAD

Exames;: ... Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number__Cod. Fatur,
£ . 07/12/2023
poeernse TR 2 [T e
* TARSICATORNOZELO N Observaggo: AP +P
07/12/2023
voosraracereou 1 [N 722 NIRRT 2040105
Observagao: ESQ AP + P + OBLIQUA

LUCIO RICIERI PEROTT
CRM 27706

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPIiTaL

pequenoPrINCIPE
Centro de Imagem

[ Radiologia Geral
Prontuério; 662146 Pedido: 1375231 Atend: 4207123
Paciente: LIVIA CORREA ROCHA
Convénio; CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI
Dt Pedido:; 07/12/2023 17:56:00 Dt Imagem: 07/12/2023 17:57:01 Dt Laudo: 12/12/2023 12:34:58

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relagées articulares preservadas.

Partes moles sem alteragées radiograficas.

*O Centro de Imagem Segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiacio necessaria para a realizacéo dos exames."
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 662146 Pedido: 1375231 Atend: 4207123

Paciente: LIVIA CORREA ROCHA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCIO RICIERI PEROTTI

Dt Pedido: 07/12/2023 17:56:00 Dt Imagem: 07/12/2023 17:57:01 Dt Laudo: 12/12/2023 13:09:40

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Incidéncias: frente, perfil e obliqua.

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relacées articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiacio necessdria para a realizacéo dos exames."

i 12 i:‘“ giin

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702

g




