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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Davi Munhoz Kirchbauer
Ne da (;.a_rteirinha: 3.357.472
Instituig3o: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03/11/2011 N2 da Guia: 20562

Data da Ocorréncia Horérriu | Local

0210972024 | 11:17:00 | Ginésio

0 que aconteceu

1 Cabega

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois Qlun;;)

Descricao

Aluno estava jogando futebol com 0s colegas quando levo

Testemunha da ocorréncia

professor André

Quem prestou primeiros S0COrros

Monitora Larissa

Local de atendimento | Enderece

Hospital Pegueno principe - Trauma g, .2 pesembargador Motta
de Cabeca

Observacoes
Colocado gelo no local. Tem um inchaco lev

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor enc
stado

| Partes do corpo

(N2 Bairro

o | Curitiba-PR

e no local. Tentado contato com a mae vi

-aminhar esta guia de autorizacao, juntamente com
com codigos e valores discriminados, reiatérlq;i_g_i@lhadb do atendimento e Nota Fiscal para ¢ link:
' ra prestadores) ou E-mail: asslsten'ciamediea@clInicaadventts’ta.org.br

L RSSITTANGS

! Atividade
‘ Aula de educacgao fisica

u um carrinho ,0 que o fez cair a bater a cabega no chdo.

Telefone

| (41) 3028-5450

| Data

| 02/09/2024

| Telefone

! (41) 3310-1000

107 Agua Verde,
(41) 3310-1326

a telefone mas sem sUCESs0.

https:ﬂsistemas.u'sb;org.bttama (para pres . ‘
nciac_lcs} com os seguintes dados:

(néo crede
Instituicso Adventista Sul Brasileira de Satde

[ CNPJ: 15,116.763/0004-12

rantato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
L ma Flinicaadventista.org.br

a fatura dos atendimentos
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Data do Atendimento

02/09/2024 ( (R
N° Atendimento i ..
4444328 Pequenop RINCIPE EMERGENCIA CONV.
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER 03/11/2011 M 12166029990
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
LUCIMAR APARECIDA MUNHOZ ADAO 999439696
Enderego Nimero Complemento
RUA CARLOS ALBERTO DUGONSK] 47 CASA
Cidade Bairro CEP UF
COLOMBO GUARAITUBA 83407390 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008
Histérico - Anamnese Classificagéo de risco: URGENTE
DS_HIST_DOENCA_ATUA COM A MAE
SEM COMORBIDADES L
TCE DA PROPRIA ALTURA HA HA 5 HORAS, DESMAIO?
NO MOMENTO SEM TONTURA OU SONOLENCIA
FEN
DS_EXAME_FISICO BEG, COTE, GLASGOW 15
HEMATOMA NA CABECA A DIREITA POSTERIOR
ACP- SP
ABD- SP
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM: 28084
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