- " AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Alice Alves Pinheiro ;
| N2 da Carteirinha: 4.36.2736
Instituicdo: Escola Adventista de Maringé - Zona 7 E.L.E.F i
| Data de Nascimento: 02/01/2017 ' N2 da Guia: 11361
Data da Ocorréncia z Horario Local ’ Atividade §
18/05/2023 | 09:59:00 | Corredor ' Recreio
O que aconteceu ! Partes do corpo ’ 3
. ; RSP Wg‘
Queda de mesmo nivel Rosto, Dentes Superiores I
Descricdo
A aluna foi a banheiro no hordrio do intervalo, escorregou e caixa batendo a boca e o nariz.
Testemunha da ocorréncia | Telefone i
| Ricardo | (44) 3112-3637
Quem prestou primeiros socorros Data
| Mirian e Lucas Viana | 18/05/2023
é....« - . awro ; ; oo ll‘ e et i ; > SO \M_}‘
i Local de atendimento é/E/lIderego : N¢ | Bairro Telefone ¢
v e 7 ! : ;’ B %
i HBS - Hospital Bom Samaritano de A ’; (44) 3032-1818 '
i Maringé ? Av. Independéncia % 93 Zona 04 (44) 3220-6166 x
Observacdes ' PR
- o LRI THENES. V.00 AN AA T ’j‘
/«j FOTTLO 00T =007
I f INSTITUIGACADVENTISTA SUL BRASILEIRA
! DE EDUCACAD

REGIAD ADMINISTRATIVA NORTE PARANAENSE
ESCOLA ADVENTISTA
RUAFLORIANO PEIXOTO 768 - ZONA D7
_CEP 87030-030 - MARINGA - FR |

%

trgic Mirandc
Administrador Financeiro

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPI: 15.116.763/0004-12
. Contato: {(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

%Impresso por: Sérgio Miranda 7 - M 3 1 de 1 18/05/2023 10:OQ§
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<HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 2‘/ 2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PASHMELO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 18/05/2023 16:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7756374 Prontuario: 444736 SAME: Hora Atend: 15:32 Data Atend:18/05/2023
Paciente....coorreenns . ALICE ALVES PINHEIRO idade: 6 a

Enderego....ccccnennnns : RUA PIONEIRQ JOSE RAIMUNDO DE OLIVEIRA

Baifro....cccceecsereaneeenns - JARDIM SAO SILVESTRE

Cidade....cccccvvmrarrinnns :MARINGA UF..: PR CEP: 87055280
ConVeNio...creeeenens :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Pjano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: $015 - FERIMENTO DO LABIO E DA CAVIDADE ORAL

CID's Secundarios. :

Resultado......ceceenen.s ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 18/05/2023 Hora Saida : 16:27

~ Prestador da Evolugao Médica: 5354 “PLANTAO ALDRY SOUREN HELUANI MELO

APRESENTAR PIORA E/OU PERSISTENCIA DO QUADRO E/OU SINAIS DE GRAVIDADE, ORIENTO
RETORNAR IMEDIATAMENTE PARA REAVALIACAO

PLANTAO ALDRY SOUREN HELUANI MELO / 32814
PEB;i\TRlA



FAUOM T AL D\JIVE OMIVIAIN 1 ANV W Vi e yNom
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficba de Triagem

Emitido por: KSVBOAS
Em: 18/05/2023 16:00

Atendimento: 7756374 Data/Hora: 18/05/2023 15:32 Prioridade: Baixa
Paciente: 444736 - ALICE ALVES PINHEIRO Sexo: F Nasc.: 02/01/2017 (6a 4m 15d)
Prestador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim Nao [ | Retorno com a mesma queixa?  Sim || Nao [X|

Queixa principal: MAE RELATA FILHA QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA COM TRAUMA NA CABEGA E BOCA E CORTE
SUPERFICIAL NA BOCA REGIAQ INTERNA.

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:

Qutros:

z 2 2 Z Z

Alergias:

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 110bpm  Temperatura: 36,6 °C

Questionario

Nascimento: Distdcito Prétese Dentaria? Sim | | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X]
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim | | Nao [X]
N° de Partos: ' Dor? Sim | | Nio [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim || Néo [X]
Cidade: UF: Hospital:
Qutros

Tratamento? Sim [ | Nao [X| Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doencga:

Observagbes: SPO2: 100 %
PESQO: 228 KG

MED CONT: N
MED HOJE: N



