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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Daniel Santis
N¢ da Cartelrinha: 3.26.5628
InstituicSo: Colégio Adventista Portio - EIEEM

Data de Nascimento: 18/09/2012

Data da Ocorréncia Hordrio Local

10/03/2022 10:31:00  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

Descricéo

N2 da Guia: 5174

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Braco Direito, Cotovelo Direito

O aluno estava durante a aula de Ed. Fisica e correndo acabou tropecando e nessa queda acabou caindo em cima do

braco e acabou torcendo e inchando.

Testemunha da ocorréncia

Helton Fagundes

Quem prestou primeiros socorros

Marcela

Local de atendimento Endereco

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta

Observacdes

Foi colocado gelo para buscar diminuir a dor e o inchaco.

Ass,:

Telefone

{44) 99958-8443

Data
10/03/2022
N2  Bairro Telefone
107  Agua Verde, Curitiba {41} 3310-1000
' {41) 3310-1326

0 -PR

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)

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

Impresso por: Helton Patrick Fagundes

ldel

10/03/2022 10:41




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 139695 Pedido: 1145746

Paciente: DANIEL SANTIS

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Médico Solicitante: ANDREA FINATTO Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3616574
65

10/03/2022 12:23:00
10/03/2022 17:07:02

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas osseas integras.

Espacos articulares mantidos.

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

menor dose de radiag&o necessdria para a realizagdo dos exames.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




