AUTORIZACAO DE RETORNO

2 " R =
Aluno: Davi Faustino Pereira % SN . |
N da Carteirinha: 4,28.6222 I

Instituigdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 06/12/2012 N da Guia: 14494.004
Data do Retorno Horério Local Atividade
03/01/2024 16:46:16  Quadra Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricao

Aluno estava parado iria iniciar a atividade e caiu no chao em cima do brago

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Renata Felix 43991781756
Quem prestou primeiros socorros Data
Renata Felix 09/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica de Ortopedia e : 101 ila loi (43) 3379-2200
Traumatologia de Londrina A: Bandeirantes 1 Vila lpiranga (43) 3379-2241

Motivo do Retorno

Solicitagdo de retorno para reavalicdo e sequimento do tratamento.
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EDIO
NSTITUICAQ ADVENTIST, RASILEIRA
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CNPJ: 75.726.884/0024»14
CEP 8607(aitti {HOM6IngagEopARANA
E-mail: seccal.3np~@adventistas.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagio, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Npisistemins anbote.b o (para prestadores) ou E-mail: m.-ar';:r_-n:‘mmuciita@ciinimddventista.org br
nai (ndo credenciados) com og Seguintes dados: -

Impresso por: Lairton (Homologagdo) ldel 3/01/2024



HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

(Cons 217471) 89663

f Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Pacienta....coinit DAVI FAUSTINO PEREIRA PRONTUARIO ... 0413508
Data de Nascimento..:  06/12/2012 Idade..: 11 anos Data/Hora...  02/01/2024 09:00
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SeX0...ccviiiinind Masculino Estado Civil... Solteiro(a) Telefone..:  (43)3028-4500 (43)88027-660
RG /Docto........... 70092417 CPF..: 018.904.109-93

' Endereco.........  SERRADAS COROAS 98 - JD. MESSIANICO Cep... 86000-000

: Cidade..............: LONDRINA - PR

i Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i Médico.............. RODOLFO GALERA

g Triégem / Orbr'rsie.l"vagéo

Prescrigdo Médica

. . I
Assinatura e Carimbp Meédico




Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
Data do nascimento: 06/12/2012
Data do exame: 02/01/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Andlise:
Radiografia de controle por fratura no terco distal do radio.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



