AUTORIZAGAO DE RETORNO

iy W L
. Aluno: Davi Faustino Perelra ‘ W ca Hm @
| N2 da Cartelrinha: 4,28.6222 BBt el

Institulgio: Coléglo Adventista de Londrina

¢ Data de Nascimento: 06/12/2012 N2 da Gula: 14494.001
' Data do Retorno Horirlo  Local Atividade
14/11/2023 12:42:26  Quadra Aula de educagdo fisica
| 0 que aconteceu ' Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descrigao

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

| Testemunha da ocorréncia | Telefone

Yo . SRy R TR - . . . - ——

- Renata Felix ' 43991781756

| Quem prestou primeiros socorros Data

' Renata Felix | 09/11/2023

' Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Clinica de Ortopedia e ; 101 ., ' (43) 3379-2200
Traumatologia de Londrina A Bandelrantes 3 | Yialpianga (43) 3379-2241

i Motivo do Retorno
. Aluno foi encaminhado ao pronto atendimento da clinica de traumatologia no dia dia do incidente e hoje precisou passar
| pelo médico especialista {consulta agendada) Dr Rodolfo Galera CRM 35288,

/

ASS.:

Lilian da Silva Ferraz Barbo

i Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
: com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: nssistcnciarnedlca@c[inicaadvuntista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lilian da Silva Ferraz Barbo ldel 14/11/2023

Ninitalizado com CamSecanner



| "‘?f;;s‘ HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

Ficha Cadastral

Paciente.................: DAVI FAUSTINO PEREIRA PRONTUARIO ..:

Data de Nascimento..:  06/12/2012 Idade..: 10 anos Data / Hora..:

Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SEXO0 vl Masculino Estado Civil... Solteiro(a) Telefone..:

RG/Docto........... 70092417 CPF... 018.904.109-93

Enderecgo........... SERRA DAS COROAS 98 - JD. MESSIANICO Cep..:  86000-000
Cidade....ovnes LONDRINA - PR

Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: RODOLFO GALERA

Tfiagem / Observagéia :

Prescriééé Medlca -

Exameslbiégnésiico ”

Lr. Rodolfo
Weédicy One s

CRM-t14 35288 -

Assinatura Mo Médico

Gale
T

Ficha de Atendimento Ambulatorial

(43)3028-4500 (43)88027-660

(Cons 214985) 89663

14/11/2023 11:25

0413508




Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
Data do nascimento: 06/12/2012
Data do exame: 14/11/2023

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Andlise:
Radiografia de controle por fratura no tergo distal do radio, imobilizada com tala gessada.
Fratura / avulsao no processo estiloide da ulna.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



