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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi de Deus Silva Burini
N¢ da Carteirinha: 2.78.71
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 25/10/2012 N2 da Guia: 24668

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/02/2025 11:31:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao

O aluno estava em Ed. Fisica, quando chocou a cabeca com outros dois colegas. Ele estd firme e bem, mas sente dores.
Ele tem doze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Berenice 26/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

> Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargader Motts 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacoes

A mae foi avisada. O aluno recebeu gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo lwankiw
Coordenador Discipfinar

Ass.:

Aline Almeida Bittencourt Matte Goncalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlrnmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk

sistemas.usb.org. s : (para prestadores) ou E-mail: #s:is1e wiica@cinicaadventista,
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br




Data do Atendimento

26.,"02!202-5( HOSPITAL

‘TSQ‘?)tgeS':dlmento pequeno PRINClPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

DAVI DE DEUS SILVA BURINI 25/10/12012 M

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
JESSICA RAISA DE DEUS SILVA THARLES DIOGO BURINI XAVIER 31075498
Enderego Nimero Complemento

RUA VINTE E DOIS DE ABRIL 602 CASA

Cidade Bairro CEP UF
PINHAIS ESTANCIA PINHAIS 83323205 PR
Convénio Plano ciD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008

~

Historico - Anamnese

Classificagdo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA RXDE CRANIO NORMAL, ORIENTACAO RETORNO SE SINAIS DE ALERTA.

DS_EXAME_FISICO

MARISTELA GOMES GONCALVES

CRM:

10518

Impresso em: 26/02/2025

Pagina: 1de4



Data do Atendimento

26/02/2025 (

HOSPITAL

& "
?5£§;1dlmemo pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
DAVI DE DEUS SILVA BURINI 25/10/20121 M
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
JESSICA RAISA DE DEUS SILVA THARLES DIOGO BURINI XAVIER 31075488
Enderego Nuamero Complemento
RUA VINTE E DOIS DE ABRIL 602 CASA
Cidade Bairro CEP UF
PINHAIS ESTANCIA PINHAIS 83323205 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008
Histérico - Anamnese Classificagdo derisco:  NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

BATEU A CABECA NA CABECA DO COLEGA E NO CORPO DO OUTRO COLEGA.NAO DESMAIOU NAQ
VOMITOU NAO FEZ HEMTOMA , NAO ESTA DOENDO NO LOCAL.

DS_EXAME_FISICO

CRIANCA EM BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, ATIVA, REATIVA

EX. NEUROLOGICO NORMAL, SEM SINAIS MENINGEOS

OTO: NORMAL

ORO: HIPEREMIA DISCRETA

ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS

AR: MV PRESENTE, BILATERALMENTE, SEM RA, SEM ESFORCO RESPIRATORIO,

ABDOME: RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM VMG OU MASSAS PALPAVEIS, BLUMBERG E
GIORDANO NEGATIVOS

MEMBROS SEM ALTERACOES

PELE- NORMAL

MARISTELA GOMES GONCALVES
CRM: 10518

Impresso em:

26/02/2025

Pagina: 3de4



