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Atendimento: 4312521

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

° Aluno: Isadora Brizola da Silva
N2 da Carteirinha: 2.11.8654
. Instituigdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

. Data de Nascimento: 17/03/2011 N2 da Guia: 16825

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

15/04/2024 15:05:00 ' Quadra ! Aula de educacéo fisica
| O gue aconteceu ' Partes do corpo

Foi pegar a bola e caiu Cabega
' Descrigdo

. A aluna estava na aula de educacao fisica, jogando handebol e ao pegar a bola desiquilibrou e caiu batendo a cabeca

Testemunha da ocorréncia - Telefone

Regiane Xavier | (41) 3225-1920
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital Pequenc Principe . Rua Desembargador Motta | 307 .f\g;a Verde, Curitiba ((ﬂ)) ggig%ggg
Observacdes T

Mae foi avisada e esta vindo buscar

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

’ T 1del i - 15/04/2024 15:09

flmpresso'por: Leticia Vieira Pinto



Data do Atendimento %‘ “

15;'04/2024( fg

e WA Pequeno PRINCIPE oI CONVEDS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
|SADORA BRIZOLA DA SILVA 17/03/20111 F

Responséavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ALINE MARIA BRIZOLA ROBERT THIEBES DA SILVA 99231864
Enderego Namero Complemento

PRIMEIRO-MINISTRO BROCHADO DA ROCHA 347 CASA

Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA PILARZINHO 82120100 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA ATUA queda de nivel, propria altura, durante aula de ed fisica
- nega desmaio ou vomito

DS_EXAME_FISICO p= 55kg
t 36,2
beg hidratada corada brnfs/sopro cpp livres oro sp oto sp
pupilas isocricas e fotorreagentes
bem orientada, reflexos presentes marcha sem alteragéo forga ok

SIMONE BORGES DA SILVEIRA
CRM: 14652
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