AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Théo Camargo Guadagnoli
N2 da Carteirinha: 4.31.5759
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

yama

Data de Nascimento: 12/01/2018 N? da Guia: 18257

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

03/06/2024 15:20:00 | Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O gue aconteceu Partes do corpo

Chn-qu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

0 aluno estava brincando de pega pega no intervalo e tropegou batendo a cabega contra a parede e cortou a testa. Foi

atendido na coordenagao.

Testemunha da ocorréncia

Geovana Florencio Sansalone

Quem prestou primeiros socorros

Geovana Florencio Sansalone

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
HES - Hospital Bom Samaritano de i

Marings Av. Independéncia 93  Zona 04
Observacoes

Os responsaveis foram avisados e o aluno encaminhado para atendimento médico.

-

Geovana Florencio Sansalone

Telefone

(44) 3224-3073

Data
03/06/2024

Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geovana Florencio Sansalone ldel

3/06/2024 15:24



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 18257
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HOSFPIT B SAMARITANO DE MARINGA : Pagina: 1 /1
MVZ000 - Sisieme de Gerenciamento Ambulatoria! Emitido por; PJSBIR
Relatonic ne Diagnostico de Atendimento Em: D3/06/2

DIAGNOSTIC

Aterdiime it 2437895 Prontuario: 6245060 lora Atend: 16:03 Data A 1:03/06/2024
Pacicnts : THEQ CAMARGO GUADAGMO! | Idade: 6 2

Endereco RUA CITRING

Bairro JARDIM BRASIL

Cidade o MARINGA UF..; PR CEF 053286
Convénic g :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...; CLIMICA ALY, 5T4 ENFERE
CID Brincinal. ... .- 5099 - TRAUMATISMO NAO ESFE

CiD's Secundarios

Resultac: . ALTA APOS CONSULTA

Data Saida ... U3/06/2024 Hora Saida :17:12

Prestador da Evolugio Médica: 7280  PLANTAC AMANDA &N GO

Hu cerca de 1 horas tropegou € bateu a cabega na i ea em regido temporal direita. Nega
sinais de alarme apos, apenas sangramento looal
Negs comorbrdiades e alergias

Eon estado geral, corado, hidratado, ativo, eupnel
Fug coricas e isofoto

AUscUlla cardiaca; bulhas cardiacas ritmicas e no

Auscuila puimonar: murmirio vesicular presente, 2. :nticios, sem esforgo

4 Jepressivel, ruidos hidroaereos | berg negativo, ausénci:
vl menalias & massas palpaveis

Mo ' ribrana timpanica translicida bi'ater o . teraches

Cirosoma sen aiteragoes

Hele koo supericial em regidio temporal direita. se

Fulsos presenies e cheios, Perfusio <2 seguraos

DIAGNUSTILU

2 superficial
= superficial

iin Gia e curativo aproximacgao
1 P Ere
ardante com as condutas

PLANTAC Al



% Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
I —— Ficha Cadastral / Matricula
ome: Théo Camarge Guadagnoli (5759 ) Cursc: 1% Ano - Ensino Fundamental  Turma: EF1TA

Sexo: M Data Mascimento: 12/01/2018 MNacionalidade: Brasileira Turno: T
Maturalidade: Maringa UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Citrino, T8 Complemento: Casa B

Bairro: Jardim Brasil Cidade: Maringa UF: PR CEP:87083-286
Cert. Nascimento: 079921 01 55 2018 1 00448 218 0140454 95

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: 1° Registro Civil @ 5° Tabelionato de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Maringa Cart. Nascimento UF: PR
Identidade: 15.297.360-8 O.Exp:SSP  UF:PR  Data: 26/04/2018 CPF:138553659-46 INEFP 183590278110
E-Mail: silvascamargo@hotmail.com Corl Raga: Religiao: Cristd

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N

Telefones: WhatsApp: 44999330807 |
Autorizo Imagem: Sim

CPF:370301198-00  Nome:Francisco Renato Guadagnoli Naturalidade: Macionalidade: Brasileira
Nascimento: 14/06/1988 Estado Civil: Casado Identidade: 44701433X O. Exp: SESP UF: PR Data Emissfo: 22/11/2018

Grau de Instrugde: Superior completo Endereco: Rua Citrino, 78

Complemento:Casa B Bairro: Jardim Brasil Cidade: Maringa UF:PR CEP:B7083-286
Cx. Postal: E-Mail: chicogomes2016@&hotmail. com Religio: Cristd

e

CPF:702739361-15  Nome:Amanda Camargo Guadagnoli Maturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 24/03/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 820 O. Exp: 55P UF: ms Data Emissfo: 20/03/2018

Grau de Instruglo; Superior completo Enderego: Rua Citrino, 78

Complemento:Casa B Bairro: Jardim Brasil Cidade: Maring4 UF:PR CEP:B7083-286
Cx. Postal: E-Mail: silvaecamargo@hotmail.com Religifio: Crista

Telefones: Celular; 44995330807 |
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CPF:702739361-15  Nome:Amanda Camargo Guadagnoli Maturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 24/03/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 820 O. Exp: SSP UF: ms Data Emissfo: 20/03/2018

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Citrino, 78

Complemento:Casa B Bairro: Jardim Brasil Cidade: Maringa UF: PR CEP:87083-286
Cx. Postal: E-Mail: silvascamargo@hotmail.com Raligifio: Cristd

Telefones: Celular: 44989330807 |

CPF:702739361-15  Nome:Amanda Camargo Guadagnoli Naturalidade: Londrina - PR Macionalidade: Brasileira

Mascimento: 24/03/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 820 0. Exp: 58P UF: ms Data Emiss&o: 20/03/2018
Grau de Instrugio: Superior completo Endereco: Rua Citring, 78
Complemento:Casa B Bairro: Jardim Brasil Cidade: Maringa UF:PR CEP:87083-286
Cx. Postal: E-Mail: silvaecamargo@hotmail.com Religigo: Cristd
Telefones: Celular: 44553330807 |

Deferimento

Date:: f f- - -

[ ] Deferide [ ]Indeferido

Adriano Michael Gomes i
o Céssia de Sousa Barbosa Responsavel
Administrador Escolar - Ato n® 004/2023 Secretario(a) - Ato n° 1.116.609/16




