unmed |A GUIA DE SOLICITAGAO
v a Rio| DE INTERNAGCAO

4 - Senha

2- N°

1 - Registro ANS

393321

3 - Data da Autorizagao

6 - Data de Emissao da Guia

N N 7 /O I

- |7 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

UAJ}o)/.}U B4l L

.

12 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

IQQ&%QIOQIQOIQIQIJILIXI | m,qmglo WOAUEIRs Kokis

16 - Conselho Profissional

17 - Numero no Conselho

CRM 525408

21 - Nome do Prestador

- . l@@Sb{Jfﬁ/ TifoJfA)/m

23- Tipo de internagado

|&| E-Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

é 1-Clinica 2 - CirGrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24 - Regime de Internagéo 25 - Qtde. Diarias Solicitadas

[_J:| 1 - Hospitalar 2- Hospialdia 3- Domiciiar || | QLOQLL|

26 - Indicagéo Clinica
(—4

SA0 Com&);lx:w% < Soslho diesilo

36 - Descrigao l 37- Qtde.Solic.

)esao  mevisce

é‘;jpb CO')deAL 11 |
[ Ch |
Osnfeowu&éo!}o/ﬁsv[m

45 - Dat= Provavel da Admiss&o Hospitalar

030815,

I I

&8 - Codiige mz Operadora | CNPJ

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

49 - Nome do Prestador Autorizado




Atendimento ao. Clierte’
Rio de Janelro (21) 2227 8080

y
29
. BRO N STE l N ' Macaé 4004 3132
Canal. do:Médico: "5

MEDICINA DIAGNOSTICA (21) 2227 8090
ik BTestBIReer T

Nome: Sr. HUMBERTO JOSE DA SILVA
Médico: Dr. SERGIO FONSECA DA CUNHA
Data do Exame: 24/09/2014 Registro: 0354222601

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHODIREITO o

Foram obtidas imagens multiplanares do joelho direito nas sequéncias pesadas em T1, T2 e em
densidade protonica com supress&o de gordura. | ' : S

Osteofitos marginais incipientes no fémur, tibia e bateia. .
Afilamento e irregularidade das cartilagens articulares dos compartimentos fémoro-tibiais,

associados a diminuta lesdo osteocondral no cdndilo femoral externo.
Restante da estrutura 6ssea com intensidade de sinal normal.
Sinal irregular em toda a extens&o do menisco interno, o qual se estende as superficies meniscais,

. indicativo de lesdo do mesmo. A
Sinal irregular em toda a extens&o do menisco externo, o qual se estende as superficies meniscais,

indicativo de les@o do mesmo.
Ligamento cruzado anterior nao visibilizado, sem edema em sua topografia, sugerindo.lesdo antiga.

Discreto edema em torno do ligamento colateral media, no entanto no se observa solugéo de

continuidade do mesmo.
Ligamentos cruzado posterior e colateral lateral integros.
Tenddes quadricipital e patelar com intensidade de sinal normal. :
Pequena imagem alongada, de aspecto cistico, junto ao tendéo popliteo, podendo corresponder a

cisto ganglion/sinovial.
Cartilagem patelar afilada e irregular. notadamente em sua faceta lateral, com focos de edema em

toda sua extensdo, sugerindo condropatia. :
Moderado derrame articular, associado ao espessamento da membrana sinovial e irregularidade da

gordura de Hoffa.
Cisto de Baker alongado.
“Edema na fopografia da bursa da pata anserina. .
Edema no tecido celular subcutaneo das faces anterior e medial do joelho.

Correlacionar com os dados clinicos.

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2014

Dra PATRICIA NORONHA ZANARDI
CRM 52.71923-4

Comodidade & realizar seus exames laboratoriais sem sair de casa. Para mais informag0es acesse N0sso site ou ligue para nosso Atendimento ao Cliente.




