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Dados do Beneficiario
8 - Nmero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

3302577 30/12/2022 MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA N
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76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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‘ 61.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.08
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

* Aluno: Maria Elise Campos e Sousa
N¢ da Carteirinha: 3.30.2577

Instituicao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 07/04/2011

Data da Ocorrencla . Hordrio Lucai

: 18/0212022 i 16:46:00 Quadra

- 0 gue aconteceu

Torcéo

Descr:gao

Ao pegar c*bU]a aluna entortcu o dedo

1 Testemunha da ocorréncia

© N da Guia: 4970

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

42 Dedo M&o Esquerda

Telefone
" (41)3028-5400

Prof Chrystlan

Prcf Chrystian * (41) 3028-5400
Quem prestnu primelros SOCOrros Data

Profa Denj . 1B/02/2022

Local de atendimento Endereco .Ne  Bairro Telefone

HPP - Hespital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1107 —Agga Ve, Curitia Eﬁ; ggig_iggg
Observacnes

Preewchemos a guia para que a aluna possa fazer uma ava!:agao

nt Pereira Maciel da Silva

ESTE FORMULARIO DE\QE/R’A SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CUR]TIBA, PELO PRESTADOR.
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEND!MENTO, RELATORIO DETALHADO Do ATENDIMENTO NOTA FlSCAL E
GUIAS (Conforme dades abaixo)

Instituicdo Adventista SuI Brasileira de SalGde / CNPJ): 15.116.763/0004-12
Alameda ]lia. da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730 070 -
Telefone (41) 3240-2942 ¢ 141) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso p'cr: Giiden! Pereira Maciel da Silva -

‘1del - ‘ 18/02/2022 17:50



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 404681 Pedido: 1139404

Paciente: MARIA ELISE CAMPOS E SOUSA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Medico Solicitante:  THAIS SILVA LOURENCO Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3598516

76
18/02/2022 19:33:00
24/02/2022 15:46:08

RADIOGRAFIA DO 4 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Incidéncias: frente e perfil.

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

Partes moles sem alteragées radiograficas.

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

menor dose de radiag&o necesséria para a realizagéo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




