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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Bertolin Calzado de Medeiros w a m

N¢ da Carteirinha: 2.11.5931 ACHENTIST EDHCAL ASSISTANCE
Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM )

Data de Nascimento: 05/04/2005 5 N2 da Guia: 5027

S ST T . RN T
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade

i i g b i i b . 5
23/02/2022 | 11:40:00 | Ginasio Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) { Pé Direito

Descricao

Aluna estava jogando handebol, chocou com a colega e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Regiane Xavier (41) 3325-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola Ribeiro 23/02/2022

Local de atendimento Enderego N2 : Bairro Telefone

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 507 f\g:a ware, CUpkha {ﬁg ggig&ggg
Observacoes

Aluna foi atendida pela monitora no momento do acidente, a mesma relatou que a mée irfa levé-la ao médico apés o
expediente de trabalho.

Leticia Vieira Pinto

lmpresso por: Leticia Vieira Pinto ' 1del !1 23/02/2022 20:55|




HOGsP I VAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 329272 Pedido: 1141032 Atend: 3603234
Paciente: = MANUELA BERTOLIN CALZADO DE MEDEIROS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 94

Médico Solicitante: ISABEL HAHN MIRANDA Data Pedido:  23/02/2022 22:17:.00

Data Laudo: 24/02/2022 15:26:55

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras.
Relacdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiacdo necessaria para a realizag@o dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




