AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Gabriel da Silva Miranda V a ma

N¢ da Carteirinha: 4.31.6087
Instituigdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 26/09/2009 N2 da Guia: 20773

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/09/2024 10:49:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita, Cabecd

Descricao

Aluno se chocou com outro na educacao fisica e bateu a canela e cabega. Aluno ap esentou sonoléncia, tontura, nausea,
confusao e dor de cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

J4der Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 09/09/2024

Local de atendimento Endereco N¢ |Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de s {44) 3032-1818
Maring4 Av. Independéncia 93 |Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que prestou os primeiros atendimentos. Foi feito o contantc com 0
responsavel.

AsS..

{def Ragazzi De Almeida Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendiinento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenflamedica@clinicaad ventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira dc Sadade / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinigaadventista.org.br
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Pagina.: 111
Emitido Por: RHHIDALGO

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 09/08/2024 15:25
PRESCRIGCAO.: 8692008 DATA: 09/09/2024 15:24
USUARIO. . ..: RHHIDALGO 12 VlA
ATENDIMENTO: 8609703 DT NASC: 26/09/2009 (14A 11M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA
PESOD. ..ot id ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 09/09/2024 13:59 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO. + .. . RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNTD. INT. PRONTC SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
"o 3 0 SIS CICLO: .z [
DIAGNOSTICO
PROTOCOLO. . ;
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

CIR GERAL / PS

PACIENTE COM PAl, RELATA QUE HOJE TEVE TRAUMA AS 10H30 AO JOGAR FUTEBOL COM TRAUMA DIRETO EM

CRANIO COM SONOLENCIA E MAL
£STAR NA HORA. ALEM DE TRAUMA EM TIBIA.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. APENAS VE

NEGA COMORBIDADES
BEG, LOTE, AAA, EUPNEICO EM AA;

PIFR | GLASGOW 15/ SEM DEFICIT
AP: MV+ BILATERLA SEMRA/ AC: BCRNF 2T SEM SOPROS
TCE LEVE

INTOMATICOS
ERTA COM RETORNO SN

ALTACOM S
ORIENTO SINAIS DE AL
ORIENTACOES
ATESTADO

*QANA7NR*

VISITA HOSPITALAR

1+ CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/JURGENCIA

1

RTIGEM E NAUSEAS NA HORA.

PRESCRIGAO MEDICA

L th Unidadg

SN Al Freguéncia Daia Horfhos B

R4
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