AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Brustello Ranieri v ama

N2 da Carteirinha: 4.28.7641
Instituicéo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 27/11/2008 N2 da Guia: 11500

' Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade
- 25/05/2023 08:06:00 | Ginasio ' Aula de educacdo fisica

- 0 que aconteceu . Partes do corpo
- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

' no outro) Mao Esquerda

- Descricao

- Durante a educacdo fisica o aluno foi defender a bola e machucou a mao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mario Alfredo Zimmermann (43) 99660-0053
- Quem prestou primeiros socorros Data
' Marcio Barbo | 25/05/2023
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

(43) 3379-2200
(43) 3379-2241

Clinica de Ortopedia e

Traumatologia de Londrina Rua Engenheiro Omar Rupp 550 Londrilar

- Observacées

- Apés ser atendido o aluno foi encaminhado ao setor médico

Ass.: y { b

Marcio Devdlmir Dos Santos Barbo

-

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmbressb por:“l\'/f'é'rwcid Dévalmir bos Séntos‘ 1 - o R - ' : 17
Barbo - ldel 25/05/2023 08:



% Sistema Secretaria Escolar
Educagio Colegio Adventista de Londrina

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno I ik  An0:2023 | DataMatricula: 02/02/2023

Nome: Enzo Brustello Ranieri (7641 ) Curso: 8° Ano - Ensino Fundamental  Turma: EFBMA |
Sexo: M Data Nascimento: 27/11/2008 Nacionalidade: Brasileira Turno: M 5
Naturalidade: Londrina UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Livorno, 192 Complemento:

Bairro: Jardim Montecatini Cidade: Cambe UF: PR CEP:86186-200

Cert. Nascimento: 079889 01 55 2008 1 00409 299 0150823 06

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio: 1°Oficio de Registro Civil e 6°Tabelionato de Nota

Cert. Nascimento Cidade: Londrina Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: 14.802.134-1 O.Exp:SSP  UF:PR  Data: 18/08/2016 CPF:128058869-17 INEP

E-Mail: sandrabrustello@hotmail.com Cor/ Raga: Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:

Telefones: WhatsApp: 4399564722 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai ; _ ‘ .
CPF:499686371-49  Nome:Robson Vitor Aldrin Ranieri Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/07/1969 Estado Civil: Separado |dentidade: 3587488-7  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 27/11/2019

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Livorno, 192

Complemento: Bairro: Jardim Montecatini Cidade: Cambé UF:PR CEP:86186-200
Cx. Postal: E-Mail: sandrabrustello@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: WhatsApp: 43999125332 |

Dados da Mae

CPF:003721899-97  Nome:Sandra Regina Brustello Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 10/12/1976 Estado Civil: Separado Identidade: 6986341-8  O. Exp: sesp UF: pr Data Emissé&o: 17/06/2020

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Livorno, 192

Complemento: Bairro: Jardim Montecatini Cidade: Cambé UF:PR CEP:86186-200
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Crista

Telefones: WhatsApp: 4399564722 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:003721899-97  Nome:Sandra Regina Brustello Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 10/12/1976 Estado Civil: Separado Identidade: 6986341-8  O. Exp: sesp UF: pr Data Emissé&o: 17/06/2020

Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Livorno, 192

Complemento: Bairro: Jardim Montecatini Cidade: Cambé UF: PR CEP:86186-200
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Crista

Telefones: WhatsApp: 4399564722 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:499686371-49  Nome:Robson Vitor Aldrin Ranieri Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 24/07/1969 Estado Civil: Separado Identidade: 3587488-7  O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 27/11/2019

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua Livorno, 192

Complemento: Bairro: Jardim Montecatini Cidade: Cambé UF:PR CEP:86186-200
Cx. Postal: E-Mail: sandrabrustello@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: WhatsApp: 43999125332 |

Deferimento
Data: / f

[ ]Deferido [ 1lIndeferido

Ch oA Mg o Y40,

Responsavel

Erica Cristina Lima de Miranda

Welleri Moraes Vicente Klen
Administrador Escolar - Ato n° 003/2023

Secretario(a) - Ato n°® 038425/16
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Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente:.. ot ENZO BRUSTELLO RANIERI PRONTUARIO ... 0808388

Data de Nascimento...  27/11/2008 Idade... 14 anos Data / Hora..: 25/05/2023 09:25
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.: PRONTO SOCORRO
SeX0..iiiii Masculino Estado Civil..: Qutros Telefone..: (43)99956-4722

RG /Docto..........: 148021341 CPF..: 128.058.869-17

Endereco..........: LIVORNO 192 - JD SANTIAGO Cep... 86186-200
Cidade..............: CAMBE - PR

Especialidade......  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Medico. sl RAFAEL MAURICIO BELETATO

Triagem / Observagao

Prescrigdo Médica
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Assinaturale Carimbo Meédico Assinatura do Paciente / Responsavel



Paciente: ENZO BRUSTELLO RANIER|
Data do nascimento: 27/11/2008
Data do exame: 25/05/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Andlise:

Estruturas 6sseas integras.
Espagosarticulares prescivados.
Tecidosmoles sem alleragdoes.

Auséncia de sinais de fraluras desalinhadas,

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



