AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Bernardo Cardoso de Lima
Ne da Carteirinha: 3.357.551
Instituigdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 21/11/2017 N2 da Guia: 27176.003

Data do Retorno Horario Local Atividade
14/04/2025 09:16:51  Banheiro piso 1 Aula de artes
O que aconteceu : Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricdo

Aluno saiu correndo do banheiro e acabou se chocando com colega que estava entrando, resultando em um corte na
testa (lado direito). A mée foi avisada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Jenny 08/04/2025

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

Motivo do Retorno

Retorno para atendimento medico devido a infecgdo nos pontos.

Ass.: L

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htipsy/sistemas.usb.org.r/ama (para prestadores) ou E-mail: ascistenciamedica@clinicaadventisia.org.br
{ndo 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
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ata do Atendimento

4/04/2025 (

HOSPITAL

o H e -
Bgt;(?'fdlmento Zhed pequenO PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
aciente Data de Nascimento Sexo CPF
ERNARDO CARDOSO DE LIMA 21/11/2017 M 13731056909
esponsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ATRICIA CARDOSO ROSA REINALDO JOSE DE LIMA 996605222
nderego Nimero Complemento
UA JOSE TOMACHESKI 256
idade Bairro CEP UF
:OLOMBO GUARAITUBA 83406150 PR
onvénio Plano CciD
LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL T793
Historico - Anamnese Classificagao de risco: NAO URGENTE

\S_HIST_DOENCA_ATUA Persistiu com febre de até 39°C até ontem a tarde.

Hoje amanheceu com as pélpebras inchadas.

)S_EXAME_FISICO

BEG, ativo, corado, hidratado, afebril, alerta, interagindo ao exame fisico.

Extremidades aquecidas e bem perfundidas; turgor de pele normal.

Pele: cicatriz cirtirgica com drenagem de material purulento em regido frontal D. Edema bipalpebral bilateral
Sem adenomegalias

Olhos: sp. Otoscopia normal. Rino ant: hiperemia de mucosa e hipertrofia de cornetos.

Hiperemia de orofaringe.

Pulmbes: livres. Sem esforgo respiratorio.

Coracdo: BRNF, sem sopros.

Abdomen: plano e flacido, RHA presentes, sem visceromegalia.

Sem sinais de irritagdo meningea.

MARLI MADALENA PEROZIN
CRM: 5448
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