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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernando de Souza Branzani
N2 da Carteirinha: 3.6.7258
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 15/03/2016

Data da Ocorréncia  Horério ! Local

31/10/2024 15:17:00 ' Quadra

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no ouiro)

Descricdo

. N2 da Guia: 22709

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)
Partes do corpo
Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto, Cabeca, Pescoco

0 aluno estava no horério do intervalo na quadra jogando bola, © mesmo correu e terminou tropecando com outro aluno
que corria na mesma dire¢éo e acabaram caindo. O aluno bateu a bochecha do lado direito do rosto na cabeca do outro
aluno. O mesmo foi atendido na sala de apoio, reclama de muita dor e um pouco de inchago na regido afetada.

Testemunha da ocorréncia

(Alisson)monitor

Quem prestou primeiros socorros
- Ruth Cervera -monitora

. Local de atendimento / ' Endereco
Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca

Observacdes

- Rua Desembargador Motta

Telefone

| (41) 3028-5440

' Data

1 31/10/2024
l\.lE géairm - ‘Te‘lefone
107 | Agua Verde, 1(41) 3310-1000

0 Curitiba - PR

O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros socorros, foi aplicado gelo no local afetado para aliviar a dor
e sinais de inchago, 0 mesmo reclama de um pouco de dor no local afetado, Os pais foram avisados e orientados a levar o

aluno ao médico.

Ass.:

Para faturamento favor enca

aques Henrique De Oliveira:
ifihar esta’guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicag@ clinicaadventista.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:



Data do Atendimento

31/10/2024 R iTAL
N° Atendimento p
4501920 Pequemo PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
FERNANDO DE SOUZA BRANZANI 15/03/2016 ¢ M 12555084932
Responsével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
TATIANE DE SOUZA SILVA BRANZANI FERNANDO ANTONIO BATISTELLA BRAN
Enderego Numero Complemento
RUA CAPISTRANO DE ABREU - ATE 724/725 202
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOA VISTA 82540320 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histérico - Anamnese Classificagdo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA Trauma na cabega de outro colega nesta tarde. Com dor de cabeca.

DS_EXAME_FISICO Edema em arco zigomético direito

NILTON KIESEL FILHO
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