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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Renne Moreira Gravetz w a m a

N2 da Carteirinha; 3.357.939
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 14/01/2008 ' N2 da Guia: 20197
:n : . . S_— . i
| Data da Ocorréncia | Hordrio  Local | Atividade
i 22/08/2024 11:06:00 ' Gindsio Aula de educagdo fisica
| O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Torax

Descricao

estava jogando futebal com os colegas quando sem querer devido a movimentos do jogo acabou levando na regidc do
peito uma cotovelada.

, Testemunha da ocorréncia . Telefone

(41) 3028-5450

Prafessor Andre_ 7
Quem prestou primeiros '..sclbcorros 7 | Data
Monitera Larissa B } ??.}DBIZDZA
g Local de atendirqgntt-: o Ende;;ga } mj - Bairro Telefone
e |l
Observacbes 7 )

choque com terceiros. Colocado gelo. Entrado em contato com a méae via telefone,

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminadas, refatério detalhado do atendimento e Mota Fiscal para o fink:
https:/{sistemas,ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-malil: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) ©9895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por; Larissa Lima Silva . ldel 22/08/2024 11:08




Data do Atendimento
22/08/2024 (

HOSPITAL

[:] H P
e P4l Pequeno PRINCIPE . .
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF -
LUIZ RENNE MOREIRA GRAVETZ 14/01/2009 1 M 13506458930
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
FABIOLA MOREIRA DOS SANTOS FLAVIO ROBERTO GRAVITEZ 999612572
Enderego Namero Complemento
TRAVESSA ELAIR ANASTACIA DIETRICH 79 CASA
Cidade Bairro CEP UF
COLOMBO PALMITAL 83413155 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL RO73

Historico - Anamnese Classificag@o de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA LEVOU COTOVELADA NO PEITO NA ESCOLA JOGANDO BOLA ESTA COM DOR PARA RESPIRAR.

DS EXAME FISICO BEG, ativa, reativa, normocorada, anictérica, aciandtica, hidratada, eupneica, afebril, deambulando, colaborativa
- - N&o palpo linfonodomegalias. Auséncia de massas palpaveis.

OROSCOPIA: sem alteragGes. Mucosas Umidas, saliva fluida, sem sinais de lestes e/ou sangramento ativo.
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, pulsos periféricos palpaveis e simétricos.
AP: em ar ambiente, MV fisiolégico audivel bilateralmente, sem RA, sem sinais de esforgo respiratdrio.
ABDOME: plano, RHA+, normotenso, indolor & palpagéo, figado no RCD, ndo palpo bago, sem abaulamentos ot
retragbes, sem sinais de peritonite.
EXTREMIDADES: bem perfundidas, aquecidas, sem edemas.
NEUROLOGICO: glasgow 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes, sinais meningeos ausentes.
DOR NA ARTICULCAO COSTOCONDRAL BILATERAL

MARISTELA GOMES GONCALVES
CRM: 10518
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