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AUTORIZACAO DE ATENbIN]ENTO

Aluno: Eduardo Alves de Lima
Ne da Carteirinha: 2.37.5779
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 01/02/2013 N2 da Guia: 16530

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/04/2024 08:21:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descrigao

0 aluno se chocou com o colega no futebol e o colega, acabou caindo por cima do mesmo que bateu o rosto no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenacio disciplinar, colocado gelo no local, informado a responsével via mensagem e
encaminhado ambos para o hospital de referencia.

Nailsop Veras

Coord ‘, ar

)

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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 par: Nailson Veras de Nascimento ' ldel 40472024 08:25



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE — £ MVPEP
IENTE CODIGO 00208081 __
Nome Paciente: EDUARDOQ ALVES DE LIMA
Data Nasc: 01/02/2013 Idade: 11 Anos 2 Meses 3 Dias Sexo:MASCULIN
Resp. Legal 1: FRANCIELLE DO ROCIO DE LIMA Resp. Legal 2: ANESTOR ALVES DE SOUZA CNS do Paciente:
Enderego: RUA MELODIA NUmero: 14 Complemento:
Cidade: CURITIBA Bairro: CAJURU CEP: 82960488 UF: PR
Responsavel ANESTOR ALVES DE SOUZA Telefone: 596255761 Grau de Parentesco: PAI
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04300776
Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA CRM: 11611 Unid. Internagao
Data/Hora: 04/04/2024 - 10:00 Leito
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITI Plano: EMPRESARIAL Matrlcula 16530
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Anamnese

e -Hlstéria da Doenga Atual—(HDA)—-“- o el e i e RE T

‘Caiu na escola,. staya jogando bola e o amigo caiu encima dele, nega vémitos ou perda de consciéncia
FLOD

Exame FISECD

Erutem em regtaoma[arD:sem desvros de nmas e e s e PR

Tratamento/Conduta

rx cranio

Medico(a): NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA
. ERAMANSY 1

Dacumonta assinado dightalmente de acordo com a ICP-Brasi, MP 2.200-2/2001, rocolugio CFM 1821/2007, no sistoma carlificado SBIS-CFM n® 063, por
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN, CPF 51476813804, s 10:06 GMT-03:00 de 04/04/2024,
Estado: Assinaturs digital vilids

NOTA: TODAS AS INFORW DE DATA E HORA NESTE REtATONO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).
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