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Dados do Beneficlaria

B - Nomero da Carteira

2325083

10 - Nome

9 - Validade da Carieira

ISABELLI CRISTINA BORGES MARQUES

11 - Cartde Nacional de Sadde
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29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: sabelli Cristina Borges Marques
N2 da Carteirinha: 2.32.5983
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirio - EIEFM

Data de Nascimento: 12/03/2011

Data da Ocorréncia Hordrio Local

17/10/2024 09:19:00 - Sala de Aula

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

- N2 da Guia; 22170

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Cabeca

A aluna deitou na cadeira e quando foi levantar perdeu o equilibrio e caiu no ch3o batendo o pé esquerdo e a cabeca

Testemunha da ocorréncia

Rocha

Quem prestou primeiros socorros

Rocha

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacbes

Foi aplicado gelo e comunicado ao responsavel do aluno.

Telefone

(41) 3051-8600

Data

17/10/2024

N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cddigos e valores discriminados,

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

fhitpei//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista,org.
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardoe de Assis Rosa
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Data do Atendimento

1"{/10.’202'4( oS PITAL
ey oo pequeno PRINCIPE
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

ISABELLI CRISTINA BORGES MARQUES 12/03/2011 F 14625787998
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

KELLY CRISTINA BORGES DOS SANTOS MARC FABIO ADRIANO MARQUES 997571917

Enderego Ndmero Complemento

RUA HUMBERTO ZANATO 10 BL 1 AP 203

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA PINHEIRINHO 81870250 PR

Convénio Plano CiD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Histérico - Anamnese

Classificagao de risco:

URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA CAIUDE UMA CADEIRA DA ESCOLA E BATEU A CABEGA NA REGIAO OCCIPITAL E BATEU A REGIAO D#
PERNA ESQUERDA ,NAO SABE COMO, NAO SABE SE PERDEU CONSCIENCIA, REFERE QUE FICOU NO

CHAO DE OLHO FECHADO COM NAUSEAS.

DS_EXAME_FISICO
OCCIPTAL DOR NA PERNA ESQUERDA

EX. NEUROLOGICO NORMAL, SEM SINAIS MENINGEOS
OTO: SP/ORO: SP/RINO: SP
ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS

CRIANCA EM BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, ATIVA, REATIVA, COLABORATIVA, DOR EM REGIA

AR: MV PRESENTE, BILATERALMENTE, SEM RA, SEM ESFORCO RESPIRATORIO,
ABDOME: RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM VMG OU MASSAS PALPAVEIS.

EXTREMIDADES AQUECIDAS, TEC &It;3SEG.

MARISTELA GOMES GONCALVES

CRM:
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