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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Freire Sales
N2 da Carteirinha: 2.78.2410
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 02/04/2013 Ne da Guia: 23364

Data da Gcorréncia Horario Local Atividade
22/11/2024 09:20:00  Corredor Briga

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Olho Direito

ne outro)

Descricao

A aluna estava indo pra sala, no corredor, no final do intervalo, quando, brincando com um colega, que veio de chinelo
(por causa de uma unha encravada), ele acabou arremessando o chinelo, que atingiu o olho direito da Giovanna. Ela
chorou, o rosto inchou de imediato. Agora ela j& estd mais calma, mas ainda lagrima bastante. Ela tem onze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Lucas (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Caio 22/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma : 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

o pai foi avisado. A aluna recebey gelo no local. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo Iwankiw
Coordenador Disciplinar ) )

Ass.:

Aline Almeida Bittencourt Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e vaijores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

fisistomas.usbh.org. hriama (para prestadores) ou E-mail: a5: stenciamedica@clinicaadven
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157




Data do Atendimento

22/11/2024 ( .

N° Atendimento O A i

4521027 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GIOVANNA FREIRE SALES 02/04/2013 1 F 10800936990
Responsavel Legal 1 Responsave| Legal 2 Telefone
ANNA LUIZA SALES LIMA JOEL FREIRE DA SILVA 995831023
Enderego Nidmero Complemento

RUA CAFE FILHO 717

Cidade Bairro CEP UF

PINHAIS JARDIM AMELIA 83330030 PR
Convénio Plano CciD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL HO58

Histérico - Anamnese

Classificagéo de risco: NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA dor em olho posterior a ser atingida por chinelo

DS_EXAME_FISICO beg,afebril,hidrat e corado
discreto edema orbitario

EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY

CRM:

28784

Impresso em: 22/11/2024

Pagina: 1de2



Data do Atendimento

22/11/2024 ( -
N° Atendimento AR .
4521027 A pequeno PRINCIFE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GIOVANNA FREIRE SALES 02/04/2013 ¢ F 10800836990
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ANNA LUIZA SALES LIMA JOEL FREIRE DA SILVA 9985831023
Enderego Numero Complemento
RUA CAFE FILHO 77
Cidade Bairro CEP UF
PINHAIS JARDIM AMELIA 83330030 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL HO58
Historico - Anamnese Classificagio de risco:  NAO URGENTE
DS_DIAGNOSTICO trauma orbitario
DS_TRATAMENTO sinr

EDGAR GUILLERMO DE GUTIERREZ KLINSKY
CRM: 28784

Impresso em: 22/11/2024 Pagina: 2de2



