AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Pedroso do Nascimento W
N2 da Carteirinha: 3.6.8954

Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 N2 da Guia: 20592

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/09/2024 09:53:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Rosto, Cabeca

Descricao

Aluno que estava correndo no patio, no horario do intervalo, desequilibrou e bateu a testa no banco. Houve corte e
sangramento. O monitor o levou-o ao banheiro para limpar e logo o encaminhou ao atendimento ambulatorial fazendo
compressao para estancar o sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitoras Ruth e Gilmara 03/09/2024

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
Observacoes

Higienizado o local, foi feito o estancamento do sangramento e curativo. O aluno segue consciente, comunicativo e mais
calmo. Feito contato com o responsavel via wathsapp, visto que ndo fomos atendidos por telefone. A irmd mais velho,
acompanha o aluno na sala de atendimento ambulatorial e aguarda a chegada do responsavel.

Ass.:

Jagques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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