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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Arthur Pedroso do Nascimento ‘ w a ma

N¢ da Carteirinha: 3.6.8954
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 N2 da Guia: 20592

Data da Ocorréncia  Hordrio  Lacal Atividade

03/09/2024 7 09:53:00  Patio Intervalo {(Ex.: recreio)
0 que aconteceu . Partes do corpo

Chuqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Cabeca

carteira)

Descrigao

Aluno que estava correndo no patio, no horria do intervalo, desequilibrou & bateu a testa no banco. Houve.corte e
sangramento. O monitor o levou-o ao banheiro para limpar e logo o encaminhou ao atendimento ambulatorial fazendo
compressao para estancar o sangramento,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo  (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitoras Ruth e Gilmara 03/08/2024

Local de atendimento . Endereco ‘N2 ' Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma ) 1107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega e R Desemha'gad"”"y [0/ Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observagdes

Higienizado o local, foi feito o estancamento do sangramento e curativo. O aluno segue consciente, comunicativo e mais
calmo. Feito contato com o responséave! via wathsapp, visto que ndo fomos atendidos por telefone. A irm3 mais velho,
acompanha o aluno na sala de atendimento ambulatorial e aguarda a chegada do responsével.

Ja%m;“l —
Ass.: ’/ P %qmmhﬂ?g/ c@‘\}
7

Jagues Henrique De Oliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autarizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detajhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fittps://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@ciinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes.dadosr
. .
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNB): 15.116.7_53/0004-12}
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157 SR
assistenciamedica@cﬁnicaadventisl;a.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveiré ldel 3/09/2024 09:54




Data do Atendimento
03/09/2024
N°® Atendimento

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

EMERGENCIA CONVE

4445476
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO 05/01/2016 1 M 12576009905
Responsdvel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ROSIMERI DOS SANTOS DOUGLAS JOILTON PEDROSO 996111493
Endereco Ndmero Complemento
RUA JOSEPHA MATTOZO 154 CASA
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA CACHOEIRA 82710440 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histérico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE
DS__HIST_DOENCA__ATUA Trauma em regido frontal com ferida corto-contusa
DS_EXAME FISICO Ferida corto contusa em frontal e neurolégico normal
NILTON KIESEL FILHO
CRM: 8961
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