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IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[y

15 - Nome do Profissional Sclicitante
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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luisa Viana Guizelini
N2 da Carteirinha: 2.78.1003
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 17/11/2009 N2 da Guia: 21380

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

25/09/2024 08:52:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou ohjeto Cabeca

no outro)

Descrigdo

A aluna estava jogando vblej até colega bater na bola e acertar a cabega da aluna. A aluna sentiu tontura e enjoo apds a

batida.

Testemunha da ocorréncia

Prof Paloma

Quem prestou primeiros socorros

Menitor Caio

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacdes

A aluna foi atendida na coordenacio disciplinar e foi entrado em contato com os pais.

5

g Goncalies=—
Asss: (’_,//A/ﬁ &Cﬁeﬂi‘ UGN

Aline Aimeida Bittencourt Matte Gongalves

Telefone

(41) 3097-7450

Data
25/09/2024

Telefone

{41) 3310-1000
{41) 3310-1326

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigoes e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores} ou E-mail: = ciamedica@clinicaadventista.org,br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@ciinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt 1de1
Matte Gongalves

25/09/2024 08:58




Data do Atendimento
25/09/2024
N° Atendimento

HOSPITAL

pegqueno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIGS

4467159

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
MARIA LUISA VIANA GUIZELINI 17/11/2009 1 F 09016267913
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
SABRINA MARTINS VIANA MARCOS PAULO GUIZELINI 98466511
Enderego Numero Complemento

ARGENIRO RODRIGUES DE PAULA 54 CASA

Cidade Bairro CEP UF
PIRAQUARA GUARITUBA 83311020 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Histérico - Anamnese Classificacao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA  INF MAE, ESTAVA NA ESCOLA E RECEBEU BOLADA NA CABECA, NAUSEAS, SEM QUEDA E SEM BATER A
CABECA EM PISO OU PAREDE, SEM PRE DORES CABECA,,

DS_EXAME_FISICO P68KG, , OTO E ORO NORMAIS, TODOS REFLEXOS NORMAIS, SEM SINAIS DE FRATURA OU TRAUMA.

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
CRM: 8585

Impresso em: 25/08/2024 Pagina: 1de2



