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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Faustino Pereira
N2 da Carteirinha: 4.28.6222
Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 06/12/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

09/11/2023 11:50:00  Quadra

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 14494

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

Aluno estava parado iria iniciar a atividade e caiu no chdo em cima do braco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Renata Felix 43991781756
Quem prestou primeiros socorros Data

Renata Felix 09/11/2023

Local de atendimento Enderecgo Ne  Bairro Telefone
Clinica de Ortopedia e ; 101 . . (43) 3379-2200
Traumatologia de Londrina Av. Bandeirantes Vila Ipiranga

Observacoes

1 (43) 3379-2241

U aluno foi atendido pela professora e encaminhado para a clinica de traumatologia

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

' (nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 9/11/2023 12:56



| Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de Londrina

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno ] Anc: 2023 Data Matriculai 49/08/2022
Nome: Davi Faustino Pereira (6222 ) Curso: 5° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: EF5MA R
Sexo: M Data Nascimento: 06/12/2012 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Londrina UF: PR Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Serra das Coroas, 98 Complemento:

Bairro: Messianico Cidade: Londrina UF: PR CEP:86085-730

Cert. Nascimento: 000

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio; 7°Tab. de Notas e 2° Oficio de Reg. Civil

Cert. Nascimento Cidade: Londrina -+ Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: O.Exp: : UF: Data: CPF: INEP 130574082904
E-Nail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Catdlica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:
Telefones: Residencial: 43 30284500 | Comercial: 43 33482040 | Celular: 43988027660 |
Pode sair sozinho? Autorizo Imagem:
)
Dados do Pai b : & Ze _ :
CPF:026958469-24  Nome:Octavio Cezar Faustino Pereira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 01/04/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 7262046-1 0. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 21/11/1984
Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Serra das Coroas, 99
Complemento: Bairro: Messianico Cidade: Londrina UF:PR CEP:86065-730
Cx. Postal: E-Mail: octaviocezar17@gmail.com Religido: Catolica
Telefones: Comercial: 4333482040 | Celular: 43988027660 |
Dados da Mae :
CPF: Nome: Sandra Rodrigues Anduz Faustino Pereira Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: ) 0. Exp: UF: Data Emisséo:
Grau de Instrugéo: Enderego:
Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: _ Religido:
Telefones:

Dados do Responsével Legal Rt
CPF: 026958469-24 Nome:Octavio Cezar Faustino Pereira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/04/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 7262046-1 O, Exp: SSP UF: PR Data Emissao: 21/11/1984
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Serra das Coroas, 99

Complemento: Bairro: Messianico Cidade: Londrina UF: PR CEP:86065-730
Cx. Postal: E-Mail; octaviocezar17@gmail.com Religido: Catolica

Telefones: Comercial: 4333482040 | Celular: 43988027660 |

Dados do Responsével Financeiro g
CPF:026958469-24  Nome:Octavio Cezar Faustino Pereira Naturalidade: : Nacionaldade: Bresileia

Nascimento: 01/04/1981 Estado Civil: Casado \dentidade: 7262046-1  O. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 21/11/1984
Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Rua Serra das Coroas, 99

Complemento: Bairro: Messianico Cidade: Londrina UF:PR CEP:86065-730
Cx. Postal: E-Mail: octaviocezar17@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Comercial: 4333482040 | Celular: 43988027660 |

Deferimento
Data: /[
[ ]Deferido;é_é\l\g\d\ie\fei\rg%\ ( '_.v’-'-'ri'l’m'm”ru:-'
e . 7 0 S ek | - /(o e A
{‘sﬁ:van\)ﬁ‘eﬂés da Silva Wellen Moraes Vicente Klen PR Responsaver—
Administrador Escolar - Ato n® 10/2021 Secretario(a) - Ato n° 038425/16




HOSPITAL

ORTOPEDICO -

DE LONDRINA

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

DAVI FAUSTINO PEREIRA PRONTUARIO ..: 0413508
j Data de Nascimento..:  06/12/2012 Idade... 10 anos Data/Hora...  09/11/2023 12:26
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.. PRONTO SOCORRO
515} (o PR Masculino Estado Civil... Solteiro(a) Telefone..:  (43)3028-4500 (43)88027-660
. RG/Docto.......... 70092417 CPF... 018.904.109-93
Enderego..........: SERRA DAS COROAS 98 - JD. MESSIANICO Cep..: 86000-000
Cidade.............: LONDRINA - PR
Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico.............. RAFAEL MAURICIO BELETATO

Trlégém / Onbservar;ao

" Prescrigao Médica

i %é x FUN*O

Examéleiagnés ico

Or. Rafael icio Beletato o

Ortopedia e\[rhumatologia — ﬂ"
g CRM-PR 28806 ,{,’f'.,,,r//,[
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Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
Data do nascimento: 06/12/2012
Data do exame: 09/11/2023

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

Andlise:
Fratura no terco distal (metéafise) do radio, com desvio,
Fratura / avulsdo no processo estiloide da ulna.

Tecidosmoles sem alteragdes,

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
Data do nascimento: 06/12/2012
Data do exame: 09/11/2023

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO
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Andlise:
Radiografia de controle pés reducéo da fratura no terco distal (metafise) do radio, imobilizada com tala gessada.
Fratura / avulséo no processo estiloide da ulna.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



