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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Wama

ADVENTISTHS WSTANCE |

Afuno: Benjamin Cavilha Scupino

Ne da Carteirinha: 2.11.7633 . .
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 01/04/2015 Ne da Guia: 22087

Data da Ocorréncia Hordrio  Local ' Atividade

11/10/2024 12:46:00  Pétio ' Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu ' Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) ' Cabeca

Descricao

0 aluno estava brincando com a bola, junto com os colegas, quando ao tentar pegar a bola, escorregou e bateu a cabeca
no chao, levantou-se chorando com muita dor e um pouco zonzo, criando um galo no local. ‘»

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Isaura . (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Isaura 11/10/2024

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

Observacdes

0 aluno foi atendido pela monitora, onde imediatamente colocou gelo no local, foi encaminhado para a coordenacao,
onde foi avaliado e feito o contato com o pai do aluno. !

Ass.:

Tiago Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados: :

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Tiago Rocha de Oliveira ldel ' 11/10/2024 12:59



Data do Atendimento

11/10/2024 ( HOSHTAL
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b i pequeno PRINCIPE ———
Paciente Data de Nascimento * Sexo CPF
BENJAMIN CAVILHA SCUPINO 01/04/2015 1 M 12175342964
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
MICHELA ROSSANE CAVILHA SCUPINC GABRIEL SCUPINO 996333481
Enderego Nimero Complemento
RUA CARMELINA CAVASSIN 1280 CASA 10
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BARREIRINHA 82220170 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histoérico - Anamnese Classificagdo de risco: URGENTE

3S_HIST_DOENCA_ATUA CAIUNO CHAO E BATEU A CABECA HA 3 HORAS ATRAS FICOU UM POUCO TONTO , MAS NAO
DESMAIOU , NAO VOMITOU.

)S_EXAME_FISICO PACIENTE EM BEG, ATIVO, REATIVO, HIDRATADO, CORADO. AFEBRIL

SNC: ATIVO E REATIVO, MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS, SEM SINAIS DE IRRITAGAO MENINGEA
AC: RCR 2T BCNF SEM SOPRO, TEC = 2SEG
AR: MV + BILATERALMENTE, SEM RA, SAT 98% EM AA, EUPNEICO
ABD: PLANO, FLACIDO, SEM VCM, INDOLOR
PELE: SEM ALTERACOES
ORO: SEM ALTERAGOES

MARISTELA GOMES GONCALVES

CRM:

10518
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4483152 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENI!

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

BENJAMIN CAVILHA SCUPINO 01/04/2015 M 12175342964

Responsavel Legal 1 Responsével Legal 2 Telefone

MICHELA ROSSANE CAVILHA SCUPINO GABRIEL SCUPINO 996333481

Enderego Numero Complemento

RUA CARMELINA CAVASSIN 1280 CASA 10

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA BARREIRINHA 82220170 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Historico - Anamnese Classificagéo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA ATUA RXDE CRANIO NORMAL ORIENT~CAO SOBRE SINAIS DE ALERTA ,RETORNO SE NECESSARIO.

DS_EXAME_FISICO
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