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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Derek Samuel Humberto Mercado Hernandez
N2 da Carteirinha: 3.26.9804
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo

Data de Nascimento: 10/11/2021 N2 da Guia: 24368

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/02/2025 16:46:00  Ginésio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosta

Descricdo

Aluno estava correndo durante a atividade de educacéo fisica e caiu batendo o rosto no chao. Sangrou no primeiro
momento e estancou e dps em sala de aula novamente durante a aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Matheus (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Fabio 18/02/2025
Local de atendimento Enderecgo N2  Bairro Telefone

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

O aluno foi atendido pelo professor de Educacéo Fisica e encaminhado ao hospital de referéncia. Comunicado aos pais.

176.726.584/0016-0¢
!NSHTUI(AG ADVENTISTA SUL RRASIEIRA
DE EDUCACAD
FUAFREI GASPAR DA MADRE DE DEUS K°707
Jamily Souza PORTEO - CEP 81070-020
I, - CURITIBA - PR -

Ass,: -

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 prestadores) ou E-mail; L
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

18/02/2025 ( Ap——
N°® Atendimento i
4583713 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
DEREK SAMUEL HUMBERTO MERCADO HERN; 10/11/20211 M 80239360931
Responsdvel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
DANIELYS CAROLINE HERNANDEZ PARRA GHINAN FERNANDO MERCADO:RINCON 992113922
Enderego Nimero Complemento
RUA JORDANIA 0
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA CAJURU 82960010 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S099
Historico - Anamnese Classificagdo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA NASAL DURANTE CORRIDA, ESTAVA NA ESCOLA,

APRESENTOU SANGRAMENTO.
QUEDA NAO PRESENCIADA PELO PAIS. NEGA VOMITOS. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA E QUTROS

SINTOMAS

REFERE MAIS SONOLENCIA

DS_EXAME_FISICO

BEG, corada, hidratada, ativa e reativa, GLASGOW 15
AR- MV presente e simétrico, auséncia de ruidos adventiceos

Oro- hiperemia discreta

Oto- normal

ACV BRNF, sem sopros

Abd- plano, flacido, indolor, sem visceromegalias, Blumberg e Giordano negativos

Membros- sem alteracoes
Pele- sem alteragdes, TEC 2 SEG
Auséncia de sinais meningeos
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