GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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0
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& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [t1 - Carto Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
24536 ARTHUR KUCEWICZ N
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76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

3 ﬂ/%ﬁe
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L UCIANE CRISTINE OLIVEIRA VALDEZ 6 16455 41 225124 N m\%a%@u
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1 22 10101039

Consulla em pronto socorro
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29 - Cadigo na Operadora
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
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Impresso por: LUCIANE.

Data/Hora: 21/02/2025 18:21:44

imento: 4586832

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR 0

4586832



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Kucewicz
N2 da Carteirinha: 3.6.8846
Iinstituicdo: Colégio Adventista Boa Vista

Data de Nascimento: 26/05/2012 . N2 da Guia: 24536

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/02/2025 15:34:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteiraj Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto, Cabeca, Pescogo

Descricdo

O aluno estava no horério do intervalo na quadra jogando futebol deu um passo em falso e acabou escorregando e
batendo a cabega no piso, no lado esquerdo da testa. Se queixa de um pouco de dor no local e apresenta um pouco de
inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alisen{monitor) (41) 3028-544n
Quem prestou primeiros socorros Data

Ruth Cervera -monitora 21/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma / 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rud Desembargador Matta: . 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

0 aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros. Foi colocado gelo na regigo para aliviar a dor e
sinais de inchago. Tentativa de contato com os responséveis via telefone e WhatsApp para informar o ocorrido e orientar
a levar o aluno ao médico.

| . .
Siven S G
INSTITUICAO ADVENTIST:
35 BRASIERIRAREFDURAGHS
Para faturamento favor encaminhar esta guia 9@%%%%5@ tﬁmente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, rﬂﬁf@ﬂﬁ%&gﬁﬁaﬁ% 3Atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/isistomas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: '
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004—@
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.ara hr / curitiha clinicaadventicta ara hr

Ass.:




Data do Atendimento

21/02/2025 ( Y i osPiTAL

N° Atendimento g

4586832 pequeno pmNCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

ARTHUR KUCEWICZ 26/05/20121 M 167710239881

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

TATIANA DOS SANTOS GERSON KUCEWICZ - : 34342411

Enderego Nimero Complemento

RUA LEAO SALLUM 1490 SOBRADO

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA BOA VISTA 82540050 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S098
Histérico - Anamnese Classificacdo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

caiu e bateu a tempora e"palpebra esquerda , nega desmaios, tonturas e outras alteragées , esta bem

DS_EXAME_FISICO

Crianga em BEG, corada, hidratada, alerta, licida e orientada, interagindo ao exame fisico.

CP: MUC, saliva fluida. Sem massas/LNMG.

Olhos: sp. Oto: sp Oro: sp Rino sp

AP: MV+ simétrico, sem RA. Sem sinais de esforgo respiratdrio.

ACV: BCRNF2T, sem sopros

ABD: RHA+, plano, flacido, indolor, sem massas/\VVCM palpaveis. Sem sinais de irritaggio peritoneal.
Ext - pulsos simetricos e amplos,. TEC&It;3seg.

Neuro: sem sinais meningeos

presenca de edema e equimose em regiao fronto temporal direita , sem creptagées

Pele integra, sem lesdes, sinais cutaneos, sufusées hemorragicas, ou outras alteragdes.

LUCIANE CRISTINE OLIVEIRA VALDEZ
CRM: 16455
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