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Aluno: Isabella dos Santos Pedroso do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.6.8809 _ i
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 04/12/2009 ~ - N2 da Guia: 21658

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/10/2024 09:09:00 Sala de Aula Aula Fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Aumento de Pressao Rosto

Descricdo

Aluna estava apresentando o trabalho da matéria de Fisica na sala de aula, comegou a tremer, visao escureceu, sentiu
falta de ar, tontura. Foi encaminhada a sala de apoio, chegou trémuia, nervosa e com sudorese. Sem relato de desmaio.
Apds 10minutos dos primeiros atendimentos, observamos que a perna direita estava sem movimento e a aluna nao
conseguia por si fazer movimenta-la. Relatou que j& ficou internada 2 dias em hospital em consequéncias dos mesmos
sintomas e a perna durante esses 2 dias ficou também sem movimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Eliana (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Gilmara 02/10/2024

Local de atendimento //E“nderecn /..- N¢  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma ' 107 AguaVerde;”~  (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacdes

A aluna foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros atendimentos. Os pais foram avisados e orientados a levar a
aluna ao médico.

jagques Henrique De Oliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/isistemas. ush,org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

4 TT—
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide | CNPJ: 15.116.763}0004’-9
Contato: (41) 3240-2919 ou (41)'99895-0157— - .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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