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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

_ B o, s Ry
Aluno: Enzo Gabriel de Souza Porelli Dolinski w u'_f-.g % g @

N¢ da Carteirinha: 2.11.6773
Instituicio: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 17/01/2014 N2 da Guia: 5187

Data da Ocorréncia Hordrio  Local . Atividade
160302028 17:53:00 Corredor Desiocamento interno
0 que aconteceu Partes da corpo

Queda de altura LEx.: escada) Antebrago Esquerdo

Descrigao

0 Enzo sublu em uma mureta de aproximadamente 1 metro de altura, se desequilibrou & caiu sobre o brace esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Valeria Araujo Pereira 4132251920
Quem prestou primeiros S0coITos Data

/alenia Araujo Pereira 1070372022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HPP - Mospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta ém f\g:a Verde, Curtin %23 gg%giggg
Observagdes

0 aluno foi atendido pela suxiliar de classe Valéria a qual colocou gelo no local. Pai do aluno foi avisado via telefone pelo
coordenador disciplinar Ronaldo. Vird até o Colégio para acompanhar o filho até o Hospital Pequeno Principe, Ambulancia
iz: azcnada para avaliagao médica.

[76.726.884/0053-59"

o L INSTITUICAO ADVENTISTA SUL

oo ‘fc;a\‘g%@o BRASILEIRA DE EDUCAGAO
hss: : \e';\-“\a%"‘“ RUA NILO PECANHA N.° 501
. e 2OM RETIRO - CEP 80520-000
R b'f& - CURITIBA - PR N

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. {(Conforme dados abaixo}

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

Impressa per: Leticia Vieira Pinto ldel




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 220359 Pedido: 1145935 Atend: 3617037

Paciente: ENZO GABRIEL DE SOUZA PORELLI DOLINSKI

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Medico Solicitante: ANDREA FINATTO Data Pedido:  10/03/2022 21:27:00
L Data Laudo: 17/03/2022 13:42:30

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Exame de controle de fraturas em radio e ulna distais sob imobilizacado

gessada.

Relagdes articulares mantidas.

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

menor dose de radiacdo necesséaria para a realizac&o dos exames.
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MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




