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AUTORIZAçÃO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Melra Garcia
Ne da Carteirinhar 2.2f .4fi8
lnstituiçâo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de ilascimentor 18/10/2012

.ry

Ne dà Guia: 23253

181lu2024

Local

Qua d ra

O que acontecêu

Choque com dispositivo fixo (Ex,i batêu nâ pârede,
caÉe ira )

Datâ dâ Ocorrência Horário

16:16:00

Testemunha da ocorrência

Prof. William

PaÊês do corpo

Cabeça

Telefone

l4L) 3421-8200

Quem prestou primeiros socorros

Prof. William

Data

7811712024

Local de atendimento Enderêço

Rua [4anoel Corrêa

Têlefonê

Hopital Win 965 Coste ra

Observaçôes

O aluno foi encaminhado e informado aos seus res

0uza artins

Para Íaturamento favor encaminhar esta guia de autorizaçâo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com códigos ê valorês discriminados, relatório dêtalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

!ia:pr:, i;i:i*,r:ir:i.r5 b,*íç,lríiô*iâ (para prêstadores) ou E-mail:.;.§§lsir.:§{;i!raàiir{*,.1},;1iê!r}}d1Êl'rii11a.a,l$,*f
{náo creden€iados} com os seguintes dados:

lnstituição Advêntista Sul Brasilêira de 5aúde / CNPI: 15.116.763/0004-12
contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamed íca@clin icaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista.org. b r

(41) 99934-3193
(41) 3189-4ooo

Colégio Adventista

Ed. lntantil, Ens. F

e Medio.

726.884/C0
orreia, 830

ds Paranaguá

i-rndamental

3427- 8200Fôn

..ÍlsÂ76JPCN teo3aoanoeMaRu 4 013I cl],)
EFPR/Paranaguá-

e )(41

lmpresso por: Lêticia dê Souza 14artins 1de 1 1allv2024 11t35
.!

Atividade

Aula de educação física

Descriçâo

O aluno praticava Ed. Fisica ao esoarrar em seu colega de classe no jogo, que o fez cair')o chào, batendo sua cabeça.

Ns Bairro

Ass.:



Paciente: Pedro Meira Garcia
Dt. Nascto.: 18/10/20'13 1'la 1m
Dt. Entrada: 181'l1t2024 16.47.26
ProntuáÍio: 270574

Médico: Dra. Silvana do Socorro das Chadas Cardoso (CRM
Alergias:

ililililIiltililillllll
Atd: 10'18359

Prescrição Eletrônica Paciente

15:59

SetoÍ:
Unidãde:

WIN I Pronto Alendimento
PAffidco

Atendimento
Convênio:

Planoi
Sexo:

PerÍodo:

10'18359

Adventistã i Ambulatorial

Masculino
1811112024 16:00 1911112024

1 Dexametasona í0mg/2,5m1 Ampola í,'l Mililitros Via
lntramuscular lnÍantil
lhtervalo: AGORA I

Dosê/evento únicos
lnício imediato

1,8 Milililros Via
lntramuscular lnfantil
lnteÍvalo: AGORA I

Oose/êvento únicos
lnício ímediato

17104 18111 17:04 âlé 19111 17:02

DipiRONA 19/2ml (novalgina) 1A111 17104 até 19111 17102

{

c04
00

Sr Chadas Cardoso (CRlú

J0
ro

Págrna 1 silvana.carddqresso em 18/11/24

){fl 17:14
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u,in Evolução Paciente

Paciente

Data Nascto

Sexo

Telefone

Leito

Atendrmento

Prontuário

Dt. Entrada

Convênio

't.018.359

270.57 4

1411112024 16147 26

Adventista Ambulatorial
PA Ped

PedÍo Meirâ Garcia

1811012013 11 Anos
À,,lasculino

Código proÍ

Criança, calma, lúcida, comunicativa, deambulando, respira em ar ambiente, trazido
pela IVONITORA relata que menor menor bateu a caça com a de outro colega na
escola e desde então não lembra oque aconteceu , Avaliado pela Dra Silvana, foi
encaminhada para sala de medicação e medicado conforme prescrito l[\/ ,acomodado
em leito para ficar em observação .lVenor encaminhado para tomografia
acompanhado de tecnica de enfermagem + familiares ,segue aos cuidados da
enfermagem ,aguarda reavaliação medica .

PASSo PLANTÃo CoI\,í PAcINETE AcoI\,4oDADo No LEITo E AGUARDA RESULTADo DE EXAN,íES PARA REAVALIAÇÃO,

G§u,.93
8.6 t

Oata evoluÉo Liberaçáo Função

1811112024 1820 1A111 19:25 TedAuxiliar de

Tipo evolução

Anotação ENF/Técnico

Especiâlidâde Usuário

Lrdiane
Lopes
Ramos

lmpresso em: 1811'112024 19:26:42 Pàgina 1 lidiane.ramos cAÍE47



Evolução PacienteuJin
Paciente

Oala Nascto

Sexo

Teleíone

Leito

Atendimento

Prontuário

Dt. Entrada

Convênio

1.018.359

270.574

18111120241641:26

Adventista Ambulatorial

PA Ped

Pedro Mêira carcia

1Al1Ol2O13 11 Anos

À,4asculino

Oata evoluÇão LibêraÇão FunQáo

1a11112024 22:OA 1A111 22,09 Tec/Auxiliar de

Tipo evoluÉo
Anotação ENF/Técnico

Especialidadê Usuário

Adriana
Rodrigues
Santana

Código proí

As 19 h Recebo o plantao com paciente na observação aguardando resultado de exames ,as 20:10h
foi reavaliado pela Dr E LIBERADA DE ALTA Cotvl ORIENTAÇÃO MEDICA

na.santana
lqt1112024lmpresso em 58 Página 1


