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& - Namero da Carleira

2333502

9 - Validade da Carteira
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GEOVANNA FABRICIO DA SILVA
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AUTORIZACAD DE ATENDIMENTC i
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Aluno: Geovanna Fabricio da Silva Er“
3 Nt da Carteirinha: 2.33.3502 g
o Instituicao: Colégio Adventista Sao josé dos Pinhais - EIEFM ':\-%
by il
Data de Nascimento: 08/05/2007 N2 da Guia: 20637 E‘;
o | o
5 Dats da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade 2
: 03/03/2024 17.28.00 Quadra Atividades esportivas fora de aulz i
¥ i
> O que aconteceu Partes do corpo 4
”j Quada de mesmo nivel Cabega
4 g] i
4 |
7 Descrigio B
/|
i A aluna estava jogands bola quando caiu ¢ batey a cabeca no chio. ,&’:
4 ol
- il
‘ % Testemunha da ocarréncia Telefone /
4 Professers Larissa (41} 2051-8700
i
|
2 Quem prestou primeiros socorres Data
2 Mart 03/09/2024
b
1
; iocal de atendimento Enderego NE  Bairro Telefone fp
b i‘ ”
e [
e Haogpital Pequena Principe - Trauma N 107 Agua Verde, (41} 3310-1000 B
?‘3 de Cabea i 0  Curftiba-PR (41) 3310-1326 o
& | =
d .
| Observaces &
it &
i A aluna foi atendida na sala de apoio pelo monitor, foi feito compessa de gelo no local da dor. ::
1 -]
10
W W
| k5
1 i
b
:;;\' Ass.: '\\/ , %‘.
! Daniele Novaes Torino [
:
] b
= Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos |
@ } com cédugos e vﬂo.m discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o fink: %
3 httpssisteman.vsb,org.br/ama {pars prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ‘

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasiieire de Saiide / CNPj: 15.116.763/0005-12
Contato: {41} 3240-2919 ou {41} 929835-0157
assistenciamedica@clinicaadventista-org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Data do Atendimento

03109/202:4( HOSPITAL
2]44A5t_;22n3dlmento . Pequeno PRINCIPE " EMERGENCIA CONV!
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GEOVANNA FABRICIO DA SILVA 08/05/2007 1 F 12899714988
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone _
MARICI FABRICIO DA SILVA MARICI FABRICIO DA SILVA 898282290
Enderego Namero Complemento
RUA CLEMENTINO ZETOLA JUNIOR 1930
Cidade Bairro CEP UF
SAQ JOSE DOS PINHAIS SANTO ANTONIO 83025443 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL

Histoérico - Anamnese Classificacao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA Geovanna 17 anos

HMA:
Refere que apresentou queda da pro
consciencia, nega vomito, dificuldad

comportamento.

HPP: Nega doengas

vacinal atualizado.

pria altura com trauma em regido occiptal ha 5 horas. Sem perda da
e para deambular, perda de forca em braco ou perna, mudanca no

pregressas. Nega uso didrio de medicamentos. nega alergias a medicamentos, calendario

DS_EXAME_FISICO

Crianga em BEG, corada, hidratada,
CP: MUC, saliva fluida. Sem massas/LNMG.
Olhos: sp. Oto: conduto auditivo pérvio sp;
Oro: sem hiperemia, placas/exsudato purul
Rino ant: auséncia de hiperemia, coriza ou
AP: MVUA, sem RA. Sem sinais de esforco
ACV: BCRNF, 2T, SS audiveis. Pulsos perifi
ABD: RHA+, timpanico, flacido, indolor, sem
Ext aquecidas e bem perfundidas; turgor de
Neuro: PIFR. Sem sinais de irritagdo menin
Pele integra, sem lesées, sinais cuténeos,

alerta, licida e orientada, interagindo ao exame fisico.

MT integra, transltcida, com reflexo lumino
ento, petéquias, aftas/llceras ou outras les
hipertrofia de cornetos.
respiratério.

éricos amplos, ritmicos e simétricos.
massas/VCM palpaveis. Sem sinais de
pele normal. TEC&It;3seq.
gea. ECG 15.
sufusdes hemorragicas, ou outras alteracdes.

so bilateralmente, sp.

irritagdo peritoneal.

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

CRM:

224
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