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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luyza Robertha da Silva Bernardo
N2 da Carteirinha: 3.26.8744
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 21/07/2014 N2 da Guia: 5216

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/03/2022 11:11:00 Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito, Cotovelo Direito

Descrigao

A aluna estava em aula de Ed. Fisica e em um momento foi correr e enroscou o pé na rede e acabou tendo uma gqueda em
cima do préprio braco. No qual a aluna nao esta conseguindo mexer o braco e estd reclamando de muita dor,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes {44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros _Data
Luciana Franco 14/03/2022
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

. _ g 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 “PR (41) 3310-1326

Observacoes

0 braco foi enfaixade para ndo fazer nenhum movimento.

# Patrick Fagundes

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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parans - 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 14/03/2022 11:15



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontudrio: 262620 Pedido: 1146975 Atend: 3620082

Paciente: LUYZA ROBERTHA DA SILVA BERNARDO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 65

Médico Solicitante: VICTOR HORACIO DE SOUZA Data Pedido:  14/03/2022 12:47:00
COSTA JUNIOR

Data Laudo; 17/03/2022 15:13:38

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas dsseas integras.

Espagos articulares mantidos.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagdo necesséria para a realizagdo dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702
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