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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

"Aluno: Davi Gongalves Steil
N2 da Carteirinha: 2.32.6272
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirao

Data de Nascimento: 12/07/2018 N2 da Guia: 24110

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

10/02/2025 10:40:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

O aluno estava na aula de educacao fisica e caiu batendo o nariz, ndo houve sangramento

Testemunha da ocorréncia Telefone
Talita ‘ (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Talita 10/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Foi aplicadoe gelo no local e comunicado ao responsével do aluno.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
httpsyfsislomeasn.ush.org. br/ams (para prestadores) ou E-mail: =525t ametlica@clinicaadventisis
(ndo credenciados) com os segulntes dados

Instituicdo 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




Data do Atendimento

10/02/2025 ( Y e ocriTaL
N° Atendimento 4
4576678 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
DAVI GONCALVES STEIL 12/07/2018 M 14327626996
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
MARCELA PAULINO GONCALVES STEIL RAFAEL RIVEIRA STEIL 995027461
Enderego Nimero Complemento
RUA ANGELINA LEGAT PASINI 625 SOBRADO 06
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA ALTO BOQUEIRAO 81770330 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S003
Historico - Anamnese Classificagdo de risco:  NAO URGENTE

DS_HIST DOENCA_ATUA CAIUNAESCOLA E BATEU O NARIZ NO PISO - COM EDEMA E ESCORIACOES LOCAL. NEGA
- - - SANGRAMENTO LOCAL / SEM OUTRAS QUEIXAS.

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 ESFORGO RESPIRATORIO,
ABDOME: RHA+, FLACIDO, INDOLCR A PALPACAO, SEM VMG OU MASSAS PALPAVEIS, BLUMBERG E
GIORDANO NEGATIVOS
MEMBROS SEM ALTERAGCOES
PELE- NORMAL
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