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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Paixac Portela Ledo
N2 da Carteirinha: 3.6.9004
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 06/03/2018 Ne da Guia: 25728

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade

27/03/2025 10:53:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

Descricao

Aluno estava na aula de educacio fisica, jogando queimada, em determinado momento ele caiu e bateu a cabeca, o
professer levou o aluno ate 00 monitor mais perto para leva-lo ao ambulatdrio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Allan (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitsr-Ssmir 27/G3/2025

Locai de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Traum 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabeca o | A PEsEmbRgadr Mot 0 _ Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacodes

O aluno foi atendido pelo monitor do ambulatério, foi colocada gelo no local para evitar possivel inchaco, foi feito contato
com o pai que vai vir busca-lo responsével ira leva-lo para o atendimento médico no local indicado pela escola.
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Ass.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.usk.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam edica@clinicaadventista.org

(n@o credenciados) com os seguintesg,adoé:——— ol .
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide /(Cﬁ15.116.763/0004-_12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998950157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

~——

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 27/03/2025 11:03
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Prontuario: 705935 Pedido: 2023945
Paciente:Miguel Paixao Portela Leao

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Edgar Guillermo De Gutierrez Klinsky
ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL
Dt Pedido:27/03/2025 Dt Imagem:27/03/2025

Atend: 4616996

Dt Laudo:28/03/2025 10:24:09

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Incidéncias: anteroposterior (AP) e perfil (P).
Analise:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro do normal radiogréfico.

*Q Centre de lmagem segue o principic ALARA (as low as reasonabl

y achievable radiation dose) que utilizz a menor dose de
radiagéo necessaria para a realizagéo dos examas.

D= dorge Alberte Ledesma
CHMPR: 5.982
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