
INSS GRATO

NECESSITA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS ATÉ REALIZAÇÃO DE CIRURGIA
REPARADORA OU AUTORIZAÇÃO DE ORTOPEDISTA

ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE ANTÔNIO CARLOS EVANGELISTA, FOI POR MIM AVALIADO
COM ALGIA EM OMBRO ESQUERDO E TÓRAX, SOLICITADOS EXAMES DE IMAGEM ONDE
VISUALIZOU FRATURAS CONSOLIDADAS DE ARCOS COSTAIS E LESÃO DE MANGUITO ROTADOR
COM SUBLUXAÇÃO DE OMBRO ESQUERDO



Beneflário(a): ANTÔNIO CARLOS EVANGELISTA CRISTALDO
Código: 0ANPD000005002

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320211116444472
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE RUPTURA DO MANGU1TO ROTADOR PARA ANTÔNIO CARLOS
EVANGELISTA CRISTALDO NO DIA 16/11/2021 AS 17:03 EM HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO SOLICITADO
POR ADRIANO DE SOUZA

Registro ANS



Beneflário(a): ANTÔNIO CARLOS EVANGELISTA CRISTALDO
Código: 0ANPDO000O50O2

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320211116445610SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ACROMIOPLASTIA PARA ANTÔNIO CARLOS EVANGELISTA CRISTALDO
NO DIA 16/11/2021 AS 17:06 EM HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO SOLICITADO POR ADRIANO DE SOUZA

Registro ANS
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Beneflário(a): ANTÔNIO CARLOS EVANGELISTA CRISTALDO
Código: 0ANPD000005002

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocolo

Protocolo: 36825320211116446552
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE SINOVECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL PARA ANTÔNIO CARLOS
EVANGELISTA CRISTALDO NO DIA 16/11/2021 ÀS 17:08 EM HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO SOLICITADO
POR ADRIANO DE SOUZA

36.825^3]
Registro ANS



https:/toÃW.hap^la.com.br/autoriza/gL^as/g^

T  - Resfnre^el pela Au^^rização

(*) Autorizo aos prestadorêiTdÕs serviços anexar à fatura da cobrança das despesas resultantes da minha internação, cópias do prontuário
médico, bem como quaisquer outros documentos, com fins de possibil itar análise pelo setor médico da Hapvida.
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Campo Grande - MS, 16 de Novembro de 2021.

SAD
R João Cândido da Câmara, 905 - Jordim Américo - Dourados, MS- CEP: "79804-000

(67) 3421-4698

Dr. Adriano de Souza

CRM - MS 4892 / TEOT 11390

Paciente com quadro de lesão do manguito rotador em ombro direito com indicação

de tratamento cirúrgico por via artroscópica. Solicito avaliação pré-anestésica.

Atenciosamente,

Ao Serviço de Anestesiologia - SAD

Antônio Carlos Evaneelista Cristaldo

SSo Francisco Sadia



Campo Grande - MS, 31 de Agosto de 2021.

Dr. Adriano de Souza

CRM - MS 4892 / RQE 3574 / TEOT 11390

Paciente com lesão do plexo braquial esquerdo após queda de cavalo em março/2021.
Paciente apresenta ainda lesão parcial mínima de lesão do manguito rotador que não é causa
da perda do movimento do membro afetado. Solicito avaliação e conduta para lesão de plexo
braquiaf.

•- Ao Pr. Leandro Viecíli

Antônio Carlos Evangelista Cristaldo

São Francisco Saúde


