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Ml Pequeno PRINCIPE

Prontuario: 697481 Pedido: 1976041 Atend: 4537865
Paciente:Lucas Avelar Jula

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Milene Meller

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/12/2024 Dt Imagem:11/12/2024 Dt Laudo:12/12/2024 09:12:49

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE

Incidéncias: Waters, Caldwell e perfil (P).
Analise:
Estrutura éssea integra.

Velamento parcial do seio maxilar D

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

Dr. Jorge Alberto Ledesma
CRM/PR: 5.562
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Avelar Jula
N¢ da Carteirinha: 3.357.112
instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 13/01/2020 N2 da Guia: 23917

Data da Ocorréncia : Hordrio Local | Atividade
11/12/2024 110:59:00  Sala de Aula ' Aula de outras matérias
: O que aconteceu Partes do corpo
' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rosto, Cabeca

no outro)

Descricao

Aluno estava na sala de aula quando caiu de sua cadeira, nesse processo bateu o rosto, tem um inchaco de tamanho
moderado na testa , do lado direito do rosto.

' Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professora Mércia (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

" Monitora Larissa 11/12/2024
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca | Rua Desembargadar Motk 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

Colocado gelo no local, e entrado em contato imediato com a familia.

Ass.: 7\

Larissa Lima Silva

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

Instituic@o 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

Impresso por: Larissa Lima Silva ' ldel ' ' © 11/12/2024 12:07



