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13 - Codige na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 18- UF []19-Cédige CBO

GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
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2 23/09/2024
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1 22 10101039 Consulta em pronto secorro 1
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hector Trevizan da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.1100

| Instituicde: Colégio Adventista Afonso Pena
iy
5 Data de Nascimento: 30/05/2018 N da Guia: 21280
B
!
! !! Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
: ; ;: 23/09/2024 14:52:00 Quadra Aula de educaggo fisica
k %‘j 0 que aconteceu Partes do corpo
R
. | Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
A . Rosto
B carteira)
’.? Descrigao

Durante aula de educagao fisica estava brincando de corrida com o colega, quando tropecou na proprio pé e bateu o rosto
contra a parede, acasionando lesdo abaixo do nariz e também lesdo na testa.

4 Testemunha da ocorréncia Telefone
o
S | Colegas (41) 3084-9494

. ‘ Quem prestou primeiros socorros Data

J SincleR 23/09/2024
Local de atendimento Endereco N?  Bairro Telefone
Hospltal Peguenc Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3310-1000
de Cabega RURDesEsbacyador Mekia 0  Curitibz - PR (41) 3310-1326

Observagdes

Foi feito aplicacdo de gelo nos locais atingidos.
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g 4 Ass.:

Sincler Derfiign Klabunde

™
l
"

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:Vistemas,usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
{ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Sincler Demian Klabunde ldel 23/09/2024 14:52
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Data do Atendimento

23/09/2024 ( % E B R

Ll H -
246A5t293r;‘ 1d|mer|to pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
HECTOR TREVISAN DA SILVA 30/05/2018 1 M 14237465977
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
DANIELE DE SOUZA CARNEIRO VANDERLEI TREVISAN DA SILVA
Enderego Nimero Complemento
TRAVESSA ANDRE SICCURO 273 CASA
Cidade Bairro CEP UF
SAO JOSE DOS PINHAIS AFONSO PENA 83045150 PR
Convénio Plano ciD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S069

Histérico - Anamnese

Classificagdo de risco:

URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

PACIENTE COM A MAE RELATA QUE BATEU NA PAREDE NA ESCOLA . HA 1 HORA . O MESMO CONTA O

OCORRIDO.

NEGA VOMITO
NEGA SINCOPE

- DIURESE NORMAL
- FEZES NORMAL

DS_EXAME_FISICO

26 KG
36.4°C
91 BPM
100 %

PACIENTE EM BEG, ATIVO, REATIVO, HIDRATADO, CORADO. AFEBRIL .
SNC: ATIVO E REATIVO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA

AC: RCR 2T BCNF SEM SOPRO, TEC = 2SEG
AR: MV + BILATERALMENTE, SEM RA,
PELE: SEM ALETRACOES

ORO: SEM ALTERAGCOES

OTOSCOPIA: SEM ALTERAGQES

GEORGIANE GUIMARAES VILELA

CRM:

49039
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Data do Atendimento

2.3,/09/202_4 C - H 5 b s 1

daospgs PEqUeNoPRINCIPE
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF .
HECTOR TREVISAN DA SILVA 30/05/2018 M 14237465977
Responsével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

DANIELE DE SOUZA CARNEIRO VANDERLEI TREVISAN DA SILVA

Enderego Nimero Complemento

TRAVESSA ANDRE SICCURO 273 CASA

Cidade Bairro CEP UF

SAO JOSE DOS PINHAIS AFONSO PENA 83045150 PR

Conveénio Plano ciD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S069

Histérico - Anamnese

Classificagéo de risco:

URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA PACIENTE COM A MAE RELATA QUE BATEU NA PAREDE NA ESCOLA . HA 1 HORA . O MESMO CONTA O

OCORRIDO.

NEGA VOMITO
NEGA SINCOPE

- DIURESE NORMAL
- FEZES NORMAL

DS_EXAME_FISICO 26KG
36.4°C

91 BPM

100 %

PACIENTE EM BEG, ATIVO, REATIVO, HIDRATADO, CORADOQ. AFEBRIL
SNC: ATIVO E REATIVO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA

AC: RCR 2T BCNF SEM SOPRO, TEC = 2SEG
AR: MV + BILATERALMENTE, SEM RA,

PELE: SEM ALETRACOES

ORO: SEM ALTERAGOES

OTOSCOPIA: SEM ALTERACOES

GEORGIANE GUIMARAES VILELA

CRM:

48039
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