AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunao: Breno Yoshi Franca da Silva
N¢ da Carteirinha: 2.11,7794
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retirg

Data de Nascimento: 14/10/2013 N2 da Guia: 25059

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade

12/03/2025 10:30:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descrigdo

0 aluno escorregou, perdeu o equilfbrio e caiu. Apresenta dor de cabega, ndo teve hematoma subgaleal

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Felipe (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Marsele 12/03/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma i 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

0 aluno foi atendide e informado a familia para encaminhamento médico.

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
ducacdo Infantil, Ensine Fundamental e Ensino Médio
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro

e A (VN e

1 E-mail: r_cabI:asp@::-r_iucadvent‘;sta.org.br
L

2
i CNPJ: 76.726.884/0053-59
i E

Rosemeri Alves da Paixdo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadcres) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 Paix3o ldel 12/03/2025 11:52
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1 22 10101039 Consulta em pronta socorro

Dados do Contratado Executante
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: :ﬁmmoo_bnsyo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO : - 15563
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Data do Atendimento

12/03/2025 (

HOSPITAL

o H 4
ﬁatﬁ'f;‘ldlmento pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
BRENO YOSHI FRNCA DA SILVA 14/10/2013 1 M 09759509164
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ISABELLA TAMYE FRANCA PEREIRA ALLAN BRENO GOMES DA SILVA 992129446
Enderego Nimero Complemento
AVENIDA NOSSA SENHORA DA LUZ 423 CASA 202
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BACACHERI 82510020 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S069

Histérico - Anamnese Classificagéo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

Acompanhado da méae

HDA: Refere queda de prépria altura durante jogo de futsal ha cerca de 2 horas e meia na escola. Tropegou na
bola e caiu com impacto em hemicorcorpo direito e TCE em regido frontal & D. Refere dor somente no local do
impacto, referindo que no momento a dor ja estd menos intensa sem ter recebido analgesia. Nega perda de
consciéncia, nausea , vdmitos, perda de forga ou outra queixa.

HMA:

Comorbidades: Asma; Rinite

Medicamentos de uso continuo: Seretide; Aerolin SN; Loratadina; Avamys; Montelucaste; Imunoterapia
Alergias medicamentosas: nega

Cirurgias prévias: adenoidectomia e colocagdo de tubo de ventilagéo.

DS_EXAME_FISICO

P: 34Kg, T: 36,3°C, SatO2 98% FC: 102bpm

BEG, ativo, reativo, normocorado, hidratado, eupneico, afebril, anictérico, acianético. Glasgow 15.
Hematoma subgaleal bastante discreto em regido frontal a D.

Rino: sp.

AC: BCRNF, 2T, sem sopros audiveis.

AP: MV+ bilateral, sem RA, sem esforgo respiratério.

Abdomen: plano, RHA+, flacido, indolor, sem massas ou VCM palpaveis, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Pele: sem alteragGes

MM: pulsos simétricos e amplos, sem edema, TEC &lt; 2seg, exiremidades aquecidas.

Neuro: Pares cranianos preservados. Forga grau VV em MMSS e MMII, bilateral. Pupilas isofotorreagentes. Marcha
atipica.

RUBIA MOHR
CRM: 43968
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