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ELAINE DE ALMEIDA KUZUQO 6 28084 41 225124-
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2 04/11/2024
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1 22 Consulta em pronto socarra
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1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Ezechiello da Silva Azevedo
N2 da Carteirinha: 3.6.8857
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 21/11/2017 ' N2 da Guia: 22821
Data da Ocorréncia ' Horario | Local Atividade
04/11/2024 16:25:00 Corredor . Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou no corredor ~ Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava na hora do recreio, quando resolveu voltar na sala, neste instante voltando, escorregou no corredor
(estava correndo), caindo com antebraco esquerdo ao chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Zelador Samir | (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros | Data

Monitora Kerolayne 04/11/2024

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacgées
A aluna foi atendida na sala de apoio, recebeu os primeiros socorros. Sem sinais de Hematoma ou inchago. Feito gelo no
local para aliviar a dor, Aluna ficou em observacao pelo motivo de no apresentar nenhum sintomas graves.

Ass.:

Jagues Henrigue De Oliveira

Para faturamento faver 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:/fsistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes z

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satd CNPJ: 15.116.763/0004-1
Contato: (41) 3240-2919 ou (4 938956«}57————”)

accictanriamadira@rlinicaadventicta ara hr 7 Firitiha rlinicaadventicta ara hr




Data do Atendimento

04/11/2024 (

N° Atendimento g gy

4505080 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO 21/11/2017 1 M 13732762904

Responsével Legal 1 Responsdvel Legal 2 Telefone

MICHELE EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO WELLINGTON DA SILVA AZEVEDO 999830252

Enderego Nimero Complemento

AVENIDA EDGARD STELLFELD 1290 SOBRADO 01

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA JARDIM SOCIAL 82530000 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL $008
Histérico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA COM A MAE _
QUEDA NA ESCOLA HA 1 HORA

CAIU DE LADO, ESTAVA CORRENDO
SEM COMORBIDADES

DS EXAME_FISICO CGC BEG, CORADA E HIDRATADA, ATIVA E REATIVA, AAA, SSM
- - PUPILAS ISOFOTO, GLASGOW 15

AP- MV+ S/ RA, SEM DESCONFORTO
AC- BCRNF2TSS
ABD- FLACIDO
EXT- BPP, SEM CIANOSE OU EDEMA
OTO- MTTS
OF- SP
RINO- SP
PELE-COURO CABELUDO COM HIPEREMIA A ESQUERDA E HEMATOMA

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM: 28084

Impresso em: 04/11/2024
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Data do Atendimento

04/11/2024 (
N° Atendimento PSR
4505080 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento ) Sexo CPF
GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO 21/11/2017 M 13732762904
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
MICHELE EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO WELLINGTON DA SILVA AZEVEDO 999930252
Enderego Numero Complemento
AVENIDA EDGARD STELLFELD 1290 SOBRADO 01
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA JARDIM SOCIAL 82530000 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008
Historico - Anamnese Classificag@o de risco: URGENTE
DS_DIAGNOSTICO TCE LEVE
SINUSITE
DS_TRATAMENTO DIPI ~
ALTA COM SINTOMATICOS E ORIENTACOES POR ESCRITO DO SERVICO
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM: 28084
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