AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel Poteriko
Ne da Carteirinha: 6.68.4400
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 08/09/2006 N2 da Guia: 3710

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

27/08/2021 15:26:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

0 aluno ao sofrer uma queda apoiou-se no braco e este ficou limitado de movimentos

Testemunha da ocorréncia ’ Telefone
Colegas de Sala (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data

Leandro ‘ 27/08/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo professor que o levou a coordenacao de disciplina que fez contato com o pai solicitando que o
buscasse para ser atendido .
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Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL ¢t
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Impresso por: Milton Rodrigues Filho ldel 27/08/2021 15:3



Orestes Guimaraes,905 - Joinville - SC
CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.: - Fone:34419555

(CNES 2521431)
Paciente: Convénio: Usuéario/Matricula
Joao Gabriel Poteriko Particular.

00279999999999006

CONTA
PACIENTE

N° Atend:
Ne I.C.:

5.957.187
8.221.015

CID Princ.: S60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao

Prontuario: 0 Data Entrada: 27/08/2021 16:07:06 Data Saida: 27/08/2021 17:10:30 Motivo Alta: Alta para completar
Médico: Carlos Henriqgue Macaneiro Junior Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro

Espec/Clinica:

4 Ortopédica

Guia: 5957187 Val. Carteira: 27/08/2021  Origem:
Dt.Conta: 27/08/21 16:35 Dt.Inicial: 27/08/21 16:07  Dt.Final: 27/08/21 17:10 Refer: 01/08/21
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo: 4668761
Movimentacéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1/1 27/08/2021 16:09:07 27/08/2021 17:10:30
2 Servigos Especiais Diagnosticos por Imagem Setores sem 1/1 27/08/2021 16:27:57 27/08/2021 16:27:57
Honorarios Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descricdo Funcédo Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 17596 Carlos Henrique 1010103.9 Em Pronto  Clinico 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorérios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Exames
Seq. Codigo  Descricéo Filme Médico Operac Qtde VI Total
Diagnésticos por Imagem (RX) -
1 4080309.0 Cotovelo 1,68 31,84 10,18 1,00 43,70
2 4080311.2 Punho 3,35 31,84 10,18 1,00 45,37
Total de Exames 5,03 63,68 20,36 2,00 89,07
Total geral 339,07
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