AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Danjel Caleba Vicente Ferreira de Souza

N2 da Carteirinha: 2.33.7550
Instituicdo: Colégio Adventict

3 580 José dos Pinhais

Data de Nascimentao: Gonzi2017

N2 da Guia; 27255

Data da Ocorréncia

Horario Loca]

Atividade

10/04/2025 10:22:00

C gue aconteceu

PASSOU MAL

Descrigdo

0 aluno estavs fazendo prova guan

acelerou.

Testemunha da ccorréncia

Professora Sara

Sala de Lula

Quem prestou primeiros SOCorros

Ana Cristina
Local de atendimentao
Hospital Pequeng Principe - Trauma

de Cabeca

Observacdes

Endereco

Rua Desembargador Motta

Deslo

Partes do corpo

Cabecs

camento interne

do a professora percebey ue o aluno paralisou por uns Segundus & o coracdo

Telefone

{41) 3051-8700

Data

10/04/2025
N2 Bairrg Telefone
107  Agua Verde, {411 3310-1000
0 Curitipz - PR (41) 3310-1326

Ne salz de apoio o alung ficou em observacio até a chegada dos pais.

Asg.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de a

com cadigos e valores discriminados, relatdrio

Daniele Novaes Toring

utorizagdo, juntamente ¢

detalhado do atendiment

om a fatura dos atendimentos

¢ e Nota Fiscal para o link:

instituicdc Adventista Sy Brasil

{para prestadores) ou E-mail:

{ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Contato: {41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

ass]stencéamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaad

Impresso por: Daniele Novass Toring

ldel

eira de Satide / CNPJ: 15,118,

763/0004-12

ventista.org.br

10/04/2025 15331



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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0
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Dados do Beneficldrio

B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12-Alendimento a RN |

27255 DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZA N

Dades do Zolicitante

13- Codigo na Operadora oni ot T e
| 76591569000130 ﬁmmCP_.pn‘;O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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I INILTON KIESEL FILHO 6 8961 A1 225124
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1 22 10101039 Consulia em pronto sacormo
Ddados do Contratado Executante
29 - Cadiao na Operadora 30 - Nome do Contralado 31 - Codigo CNES
ASSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dades de Atendimente
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|
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onvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4631040




Data do Atendimento

10/04/2025 (

HOSPITAL

o H I -
?63,:?4”0‘1 mento ot pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
DANIEL CALEBE VICENTE FERREIRA DE SOUZ 09/12/2017 « M 13786718997
Responsével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ANDREIA VICENTE DE SOUZA LEANDRO FERREIRA DE SQOUZA 30818875
Enderego Ndmero Complemento
RUA MORRETES 145 CASA
Cidade Bairro CEP UF
SAQ JOSE DCS PINHAIS PEDRO MORO 83020200 PR
Convénio Plano CciD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL R55

Historico - Anamnese

Classificag&o de risco:

NAO URGENTE

DS HIST_DOENCA_ATUA Quadro de paralisag&o comportamental, endureceu
- escola. Fechou mais a mao direita. Agora conversa

0 corpo por mais de 2 minutos, reclamou de dor de cabega na
sobre o assunto e lembra do que aconteceu.

DS_EXAME_FISICO

Normal, sem sinais neurolégicos

NILTON KIESEL FILHO

CRM:

8961
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