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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Emimanuella de Oliveira da Cruz
N2 da Carteirinha: 3.6.8362
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 09/03/2019 N2 da Guia: 4998

Data da Ocorrencla Horano | Local ‘ Atwidade
22,'02!2022 1_6:35:0_0 . Playground (Ex.: parquinho) Deslocamento intemo
(o] que aconteceu . Partes do ci8fpo

Chogue com dlspos:two fixo (Ex.: bateu na parede, Rost

carteira) 0

Descrigao

estavam bnnr_'andc no parquinho, colega foi abrira purta da casinha e acabou acertando a pnrta na na regiao da testa,
fez um hematoma sem cortes apenas inchaco na regido.

Testemunha da ocorréncia * Telefone
: Maria Helena {41) 3051-8620
i Quem prestou prnmelros socorros Data
. Monitora Karine 7 o 22]02!2022 B
Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro - Telefone
- HPP - Hospital Pegueno Principe l Rua Desembargador Motta 507 f\lgjga Verde, Curitiba | j(ﬁg ggi&%ggg
- Observagﬁes

fon apllcado gelo no local eficou observagéo atéa chegada do responsavel para estar Ievando ao médlco

Elian Kelvin dos'Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SEILENVIADD PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Elian Kelvin dos Santos | ldel _ 22/02/2022 16:50



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 496680 Pedido: 1140610

Paciente: ALICE EMMANUELLA DE OLIVEIRA DA CRUZ

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Médico Solicitante: MILENE MELLER Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3602094

24
22/02/2022 21:31:00
23/02/2022 11:25:26

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor. dose de radiagdo necessaria para a realizagio dos exames.

Jy,/ié/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




