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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Furman Prado
N2 da Carteirinha: 2.37.6959
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 22/08/2016 N2 da Guia: 16486

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

03/04/2024 16:07:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispasitivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto

carteira)

Descricao

0 aluno no momenta do intervalo, estava correndo e acabou escorregando e batendo o resto no chio. O impacto atingiu
os dentes superiares e o nariz. Os locais estio inchados e doloridos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
isabele {41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data
Isabele 03/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

7 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 30 _%aa & e { 4]3 3310-1326
Observagdes

0 alunc foi atendido pela monitora isabele e encaminhado para a unidade de satide de referencia. Foi comunicado o
familiar.

Ass.:

107 &
eﬁ\@m Gaspar

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auto izacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédiges e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
151 //sistemas.ush.org.brfama {(para prestadores) oWE-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Alexandro Antdnio Procépio
e ; ldel 3/04/2024 16:00



HOSPITAL Y P
pequeno PRINCIPE £ My
CODIGO 00458093

DADOS DO PACIENIE
Nome Paciente: ARTHUR FURMAN PRADO

Data Nasc: 22/08/2016 Idade: 7 Anos 7 Meses 12 Dias Sexo: MASCULIN
Resp. Legal 1: EUNICE APARECIDA FURMAN PRADO  Resp. Legal 2:JOMAR VICTOR PRADO JUNIOR CNS do Paciente: -
Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR - DE 967/968 A Numero:1214 Complemento:
Cidade: CURITIBA Bairro: ALTO DA RUA XV CEP: 80045175 UF: PR
Responsavel: JOMAR VICTOR PRADO JUNIOR Telefone: 99745338 Grau de Parentesco:  PAIL

IMENTO CODIGO 04300085
Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA CRM: 11611 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 03/04/2024 - 17:01 Leito: i y
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2376959

A '
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA _ !

W Anamnese

‘Histéria da-Doenca Atual (HDA) ' PRNE.

Caiu no chdo e bateu, nega vdmitos ou perda de consciéncia

" Exame Fisico
Edema de dorso de nariz e e
- Diagnéstico
i queda -

Tratamento/Conduta

rx 0sso nasal

Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA
ERAMANG 1

Documenlo assinado digitalmente de acordo com a 1CP-Brazll, MP 2.200-2/2001, resolugaa CFM 18212007, no sistama cartificado SBIS-CFM n® 063, por
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN, CPF 51476818804, &5 18:50 GMT-03:00 de 0310412024,
Estado: Assinalura digital vilida

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DEDATAE HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).
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