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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Guitherme Kazmierski dos Santos
N¢ da Carteirinha: 2.37.7252
Instituicado: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 20/11/2016

Data da Ocorréncia Hordrio Local

24/10/2024 08:51:00 Pétio

S A
O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede,
carteira)
o

Descricdo

N2 da Guia: 22407

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Cabeca

O aluno estava correndo no pétio, escorregou e bateu com a cabeca no chio.

festeﬁuhha da ocorréncia

Nai[son"

Local de atendimento Endereco

Hospitai Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca

Observacées

Rua Desembargador Motta

Telefone

(41) 3051-8660

N2  Bairro Telefone
107 Agua Verde,

0 Curitiba - PR

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

O aluno foi atendido na coordenacdo disciplinar, colocado gelo no local, informado a responsavel (mae) e havendo

decorréncia com o aluno, orientamos a levar no hospital de referencia.

v Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,

com cédigos e valores discriminados,

tpsi/fsistemas.usb.org.br/a

Nailser-Veras
Co iplinar

Nailson Veras do Nascimento

Jjuntamente com a fatura dos atendimentos

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedics @clinicaadveantista.ory.|
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

tRiala, Ol

Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencEamedica@ciinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Nailson Veras do Nascimento

ldel

24/10/2024 08:56



Data do Atendimento

24;’10/202_4( G g
T pequeno PRINCIPE
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
GUILHERME KAZMIERSKI DOS SANTOS 20/11/2016 1 M

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ROSILDA DA LUZ KAZMIERSKI DOS SANTOS JACKSON ROBERTQ FREIRE DOS SANT!( 995016400
Enderego Nimero Complemento

RUA AGOSTINHO ANGELO TREVISAN 582

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA UBERABA 81560280 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL w182

Historico - Anamnese

Classificagao de risco:

URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

INF MAE, ESTAVA NA ESCOLA E QUEDA DO MESM
MENQOS 2HS.

O NIVEL, FICOU COM TONTURA M HA MAIS OU

DS_EXAME_FISICO

P 23,6KG, AFEBRIL, ATVIO, RELXOS NORMAIS, SEM SINAIS DE DE FRATURA. ESCORIAGAO EM BRACO D

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

CRM:

8585

Impresso em: 24/10/2024
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