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000000
4 - Data da Aulorizacéo 5 - Senha B - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
25/02/2022 5041 ﬁ 19261

Dados da Beneficiério

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
5041 31/12/2022 RAFAEL TRACZ ANTUNES N
Dados do Solicitante .
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contralado \
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ¥
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VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 Eu/x\.w
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Tracz Antunes
N2 da Carteirinha: 3.38.2181
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 11/10/2012 - Ne da Guia: 5041

Data da Ocorréncia Hora'rio ' Local  Atividade

24!02/2022 ; 11:30:00 : Jardim " Aula de educacao fisica

0 que aconteceu | Partes do corpo

Queda de mesmo mve] Antebraco Esquerdo

: Descrigao

Aluno estava pratlcando atmdade proposta na aula e acabou caindo e machucando o bra(;o

ié Testemunha da ocorréncia ; Teleforle

‘ Professor Roger;o (41) 3028—5450

Quem prestou pr:melros socorros : Data

Coordenador de stc:phna : 24/02/2022

Local de atendlmento - Endereco Ne | Bairro  Telefone

,Atendlmento no préprio i :
estabelecnmento ‘ '

Observagoes

O aluno f0| atendndo pelo coordenador de dtscnplma escolar e contato feito a farmlla

Ass: "

Felipe Ferreira Xavier dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
asswtenqamedtca@cllmcaadventlsta org br/ cuntlba cltmcaadventlsta org br

Impresso por: Felipe Ferreira Xavier dos . 1de1 i - 0;
Santos . - - i




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE CODI :
Nome Paciente: RAFAEL TRACZ ANTUNES Data Nasc:11/10/2012 Idade: 9 Anos 4 Meses 14 Dias Sexo:MASCULIN
Nome Mae: CLECIANE TRACZ ANTUNES Nome Pai: ADROALL:O PEREIRA ANT CNS do Paciente:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03604754
Medico(a): JACQUELINE OJEDA TOLOTTI CRM: 41652 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano EMPRESARIAL Matricula: 5041
Data/Hora25/02/2022 - 09:59 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Responsavel: ADROALDO PEREIRA ANTUNES Grau de Parentesco: PAI Telefone: 995107620

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
RARAEL, SA4M

QMN ONTEM DURANTE AULA DE EDUCACAOQ FISICA, COM TRAUMA EM MSE

VEM AQ PS H] COM O PAI, REFERINDO DOR EM PUNHO DIRIETO
SEM OUTRAS QUEIXAS

Exame Fisico

DEMABULANDO SEM DIFIUCLDADES

SEM DOR EM COLUNA E QUADRIL

MSD E MMII SEM ALTERACAO

MSE: -

- DOR A PALPAGAO DE TERCO MEDIO-DISTAL DE ANTEBRACO ESQUERDO
- ADM DE COLTOVELO LIVRE

- ADM DE PUNHO LIVRE POREM DOLOROSA

- DOR A PRONOSSUPINACAO

- NV PRESERVADO

Diagnéstico
RX COM FX DE RADIO DISTAL ESQUERDO (TIPO TORUS)

Tratamento/Conduta

SOLICITO QUE SETOR DE IMAGEM CORRIJA LATERALIDADE
REALIZO GESSO BP

RETORNO EM 4 SEMANAS

ORIENTO SUIDADOS

ORIENTO SINAIS DE LAERTA E DE RETORNO AO PS SN

Medico(a): JACQUELINE-GIEDATQLOTTL
CRM:.41652-
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