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Dados db Beneficidrio

8 - Numero da Cartsira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome . [ 11 - Cartao Nacional de Salide [i2-Atendimento a RN
2377494 oo CECILIA MORONA DE LIMA PEREIRA i N

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratada

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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2 06/05/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro
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ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Alune: Cecilia Morona de Lima Pereira
- N2 da Carteirinha: 2.37.7494
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 05/09/2018 N2 da Guia: 17476
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
- 06/05/2024 1 10:37:00  Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

' Ro
no outro) sto

' Descricio
Aaluna estava indo ao banheiro, quando o colega foi atrds e empurrou a Cecilia, queria entrar antes dela. A Cecilia bateu
- a cabega no canto do batente da porta do banheiro, fazendo um galo na fronte.

' Testemunha da ocorréncia Telefone
. Luciane Desbessel {41) 3051-8660
' Quem prestou primeiros socorros Data
. Luciane Desbessel 06/05/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairre | Telefone
. o 107 Agua Verde, Curitiba - (41) 3310-1000
~ Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 - PR (41) 3310-1326
| Observacdes

A aluna Cecilia foi atendida pela professora Luciane, encaminhada para o setor de orientacdo que informou a mae
Deborah sobre o ocorrido, foi colocado gelo no local e a aluna foi sendo observada quanto algum sintoma, néo

- apresentado nenhum, durante sua presenca no colégio. A mée foi orientada a observar a filha e encaminhar ao
atendimento necessério.

Valéria Geraldino Miranda
Para faturamento favor encaminhar estaguia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org. brfama (para prestadores) ou E-mail: 2= fz-r's-i;vararmmed‘i:a@riinicmdventista.Drg.!';r
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.erg.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Valéria Geraldino Miranda 7 1 de 1 6/05/2024 10:51;



