AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Miguel Vello de Andrar =
N2 da Carteirinha: 4.31.6142
Instituicao: Colégic Adventista de I4aringa - Zona 4

Wwama

Data de Nascimento: 06/05/201¢6 N2 da Guia: 20566
Data da Ocorréncia Horario Local Atjvidade
02/09/2024 14:27:00  Ginasio Aula de educacado fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Labios, Dentes Superjores
Descricao

O aluno estava na educacao fisica e se chocou com um colega de turma que nao havia visto ele. O aluno caiu e bateu a

boca e o dente no chao.

Testemunha da ocorréncia

Patricia

Telefone

(44) 3224-3073

Quem prestou primeiros socorres Data

Geovana 02/09/2024

Local de atendimento “ndereco N¢ Bairro Telefone

HeS - Hospital Bom Samarianode ., inependenci 03 fona 04 0 30321818
Observacoes

Os responsaveis foram informados do acontecido e chamados para levar o aluno pa

Ass.: ;“"‘””“ / cjmzlo-u.

Geovana Florencio Sansalone

ra o atendimento médico

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamen
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendi

e com a fatura dos atendimentos
nto e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenc medica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dadps:

Instituicie ‘dventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

“ontato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015

assistenciam uica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicapdventista.org.br

Impresso por: Geovana Florencio Sansalc 1e ldel

2/09/2024 14:30
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PASVIGO

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data.,... 02/09/2024 16:33
PRESCRICAO.: 8673605 DATA: 02/09/2024 16:33
USUARIO. ...: PASVIGO 22 VIA
ATENDIMENTO: 8597641 DT NASC: 06/05/2016 (8A 3M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [
PACIENTE...: 641974 - JOAO MIGUEL VELLO DE ANDREDE
PESO.......: ALTURA: SUP, CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 02/09/2024 15:53 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

Médico

MEDICO..... : PLANTAQ AMANDA SIMAO VIGO SERVICO: CLINICA PEPIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTPRA :
CIPD i CICLO. 2/
DIAGNOSTICO:
PROTOCCLOC. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*QRQ7RA1 * PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Adl |Frequéncia Data Horérios

1 CONSULTA HOSPITALAR DIURNA URG/EMERG 1
PEDIATIRA (SRS/SAMA)




Ma..@.&mms PRESCRICAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO

HOSHI }

PROCEDIMENTOS
% DATA: Q2 |CA | 2 Y DIAGNOSTICO: Eﬁ?zro 21 |REALIZADOS:

muoul Yuils dy Qrdaoda

A\CIENTE:

HER 46 - HESM - GRAFICA PRATIA: 44 32434922

E%a"% o assintura do M



