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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Ramalho dos Santos Borges
N2 da Cartefrinha: 2.11.8611
Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 28/09/2017 Ne da Guia: 16308
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
27/03/2024 13:11:00  Patio Recreacdo do contraturno
O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca
Descrigdo

0 aluno estava brincando com outre colega, chocaram-se e bateu a testa na boca do colega. Apresenta escoriagdes e
hematoma subgaleal na testa. Relata dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

prof. Arianne (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Arianne 27/03/2024

Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 - Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR {41) 3310-1326

Observagoes

Aplicamos gelo no local e informamos a mae para encaminhamento ao hospital.

I
3=
o

| Y . il %
Rosemeri Alves/da Pa:x@fﬁ‘ £
\ \ o

\ / -

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicio Adventista Sui Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel ' 27/03/2024 13:i2




HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
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DDOS DO PACIENTE

CODIGO 00671658

Nome Paciente:
Data Nasc: 29/09/2017
Resp. Legal 1:JESSICA POLLIANA REZENDE BORGE

Endereco: AVENIDA VICENTE MACHADO DE 1 A 063

BENJAMIN RAMALHO DOS SANTOS BORGES

Resp. Legal 2: ANDERSON RAMALHO DOS
Numero: 15

Idade: 6 Anos 5 Meses 27 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: AP

Cidade: CURITIBA Bairro: CENTRO CEP: 80420010 UF: PR
Responsavel: JESSICA POLLIANA REZENDE BORGES Telefone: 988244678 Grau de Parentesco: MAE
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04293560

Medico(a): HELENA RIBEIRO DE PROSPERO
Data/Hora: 27/03/2024 - 19:15

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB
Procedimento:

CRM: 18791
Plano: EMPRESARIAL

A
00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
eito:
Matricula: 16308

Histéria-da Doenga Atual-(HDA) -
N gscdla i}intﬁ"l:l-:'.;:ail:l. 2 xs 'batendo a cabega,
escorrégador &, bateu a nuca e nad veio
' com os dentes amlecidas e, Benjamin
" Exame Fisico. .
" pes0 22,7, ativo rativo'g
-.normais : forca- present..e

' Diagnéstico’’ & ' "

fece

Tratamento/Conduta

solicito tomografia

ao Hospital .
ficu com os dents marcdos na regido frontal nega desmia

sgow. 1515, comendo
.simétrica« “equilibrio nl,

Anamnese

a primeira xs de face o nariz sangroy bastante a segunda a tarde caiu do
Hoje correndo batu de frente coo amiguinho ;’sen do que o colega’ ficou

doce dutante a consulta e assistindo celular “ativo_reativo. pars cranianos.

nega vomito ,

0
fonasy foo oy E

Wil

i

Medico(a): HELENA RIBEIRO DE PROSPERO
CRM: 18791

HELENA RIBEIRC DE PROSPERD, CPF 11288006825, &5 19:31 GMT-03:00 da 27/03/2024.
Estado: Assinatura digital vilida

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSD HORARIO (UTC-03.00).
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