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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lavinia Franco Padilha

Ne da Carteirinha: 3.38.2679 '
Instituicdos Colégio Adventista Araucaria

s

Data de Nascimento: 28/12/2016 Ne da Guia: 22377

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/10/2024 11:30:00 Patio Salda

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricdo

Aluna afirma estar andando no pétio na safda das aulas e acabou escorregando e bateu a cabega na lateral direita e
gerou muita dor,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago Schade (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

Tiago Schade 23/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Ru:Desembargador Mot 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observagbes

Aluna foi encaminhada pelo monitor Tiago que a atendeu para o monitor Bruno que procurou a direcdo para realizar o
formulario,

Daiane S: Ofiveira

gecretéria

Ass.: Ato 155012022

Daia 5 Santos de Oliveira

Para faturamento favor 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:
(para prestadores) ou E-mail: |
(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



Data do Atendimento
23/10/2024 (

HOSPITAL

N° Atendimento g

4494002 : pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

LAVINIA FRANCO PADILHA 28/12/2016 F

Responsave! [Lzaall Responsavel Legal 2 Telefone

BIANCA FRANCO PADILHA THIAGO PADILHA 32687344

Endereco Numero Complemento

RUA MARIA LUIZA ALVES DE MORAES g2

Cidade Bairro CEP UF

CURITIEA CIDADE INDUSTRIAL 81460345 PR

Convénic Plano cib

CLIMICH ADVEMTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL W013
Historico - Anamnese Classificagéo de risco: URGENTE

DS_HIST_DO ENCA_ATUA Ela caiu na escola na saida da escola, nega perda de consciéncia, nega vomitos

DS _E- © FISICO BEG palidez de pele ot brilho sem preseca de sangue cpp livres abdome flacido

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

CRM:

11611
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