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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Antdnio Henrigue Silveira Pires
N2 da Carteirinha: 2,79,2290
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 18/12/2019 N¢ da Guia: 24046

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/02/2025 16:29:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chom{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

A professora estava finalizando a aula de educacdo fisica e fazendo a fila quando o aluno saiu correndo com outro colega
€ escorregou batendo a parte de trds da cabeca no chio. Consequentemente estava com um pouco de dor no local da
batida.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Gisele (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Joana, Rogerio e Gisele 05/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacgbes

Realizamos ¢ atendimento, colocamos gelo no local e avisamos a mée sobre o ocorrido.

Ass.:

Rogério Pereira De Santana

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:
/ | f (para prestadores) ou E-mail: cia fea@eiin i
(n@o credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Data do Atendimento

05/02/2025 ( ErT——

N° Atendimento : g

4573199 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
‘Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

ANTONIO HENRIQUE SILVEIRA PIRES 18/12/2019 1 M 15362839918
Responsével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
SOLANGE FRASNELLI PEDRO MARCELO SILVEIRA PIRES 999065636
Enderego Nimero Complemento

RUA DERLY MARIA PEREIRA SINGER CARDOS 83 APT 104

Cidade Bairro CEP UF

SAO JOSE DOS PINHAIS CIDADE JARDIM 83035510 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Historico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE

DS_DIAGNOSTICO TCE leve

DS_TRATAMENTO Compressa fria + Tylenol se necessario

HELENA GRUHL

CRM: 10443
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