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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Ester Carvalho de Souza
' N2 da Carteirinha: 2.37.7409
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 03/04/2018 N2 da Guia: 21151

Data da Ocorréncia  Hordric  Local Atividade

19/09/2024 11:22:00  Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, alune jocou objeto Cabeca

no outre}

Descrigao

A aluna estava na aula de educacio fisica, na quadra da escola, realizando uma atividade em grupo, quando scltou-se do
brago das colegas e caiu, batendo a cabeca no chao. A parte atingida foi acima da nuca, e o local esta inchado e dolorido.
A Ester ndo teve desmaio, nsuseas nem tontura. Segundo ela, 2 drea esta dolorida.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora lleana (41) 3051-8660
Quem prestou primeires socorros Data

a Mesma 19/09/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargadar Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

A aluna foi atendida pela professora, que a encaminhou 3 administracac escolar para ser direcionada ao hospital de
referéncia. A mae da aluna foi contatada ealevard a unidadﬁ& de satde indicada.
it
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[
Alexandro Antdnio Procépio Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autdrizaqio. Juntamente com a fatura dos atendimentos
<o cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

) Istemas.ush.org. briama (para prestadores) ou E-mail; ¢ enciamedica@clinicaadventista.or
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-9157
ass;'stenciamedica@cl'micaadventista.urg.brf curfh'ba.clinicaadvenﬁsta.org.br

hitty
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Data do Atendimento

19/09/2024 ( HOSPITAL
o H a

2I46ﬁ$%dtmento pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

ESTER CARVALHO DE SOUZA 03/04/2018 1 F 14095354950

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

SIDNEIA DA SILVA CARVALHO DE SCUZA RONALDO APARECIDO DE SOUZA 998589530

Enderego Niimero Complemento

RUA JOAO TOBIAS DE PAIVA NETTO 1601 CASA

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA CAJURU 82980130 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Histoérico - Anamnese Classificagdo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA 6s5m, mae Sidneia
Caiu na escola ha 2h30m. Ficou bem. Sem

perda de consciéncia, alteragdo da coorden

Caiu de costas

queixas: nausea ou vomito, sonoléncia, convulsdo, desvio dos olhos,
acado motora.

DS_EXAME_FISICO P. 21

Pequeno hematoma em regigo occipital

HELENA GRUHL

CRM:

10443
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