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AUTORIZACAG DE ATENDIME

e mn

Aluno: Leticia Frigotto Patricio i
N¢ da Carteirinha: 2.33.8126 R

"‘1 ¢ !
Instituicdo: Colégio Adventista 530 José dgs ,Pilnbais - EIEFM

Data de Nascimento: 19/07/2012 © | Ne da Guia: 17277

- B
. 8 T
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
e i g
26/04/2024 11:14:00 Quadra | Aula de educagéo fisica
' 0 gue aconteceu Partes do corpo

i choqu'e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Cabeca
carteira) T

Descricao

A aluna estava na aula de educacio fisica na quadrinha, estava correndo ¢ bateu a testa em uma barra de ferro.

Testemunha da ocorréncia 8 Telefone
Professora Vanessa : (41) 3018-7001
Quem prestou primeiros socorros Data

' ; :
Juliane : 26/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro . Teiefone

. . ¥ 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembag‘gador Motta 0 PR ' (41) 3310-1326

' Observacdes

A aiuna foi atendida na sala de apoioc € ﬁzerrio'gisidompres:a de gele no iecal, ficou inchado do local de impacto e formou
um galo.

Ass.: A,
Daniele Novaes Torino

bt g

para faturamento faver encaminhar esta guia de auterizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:.’.’sis‘cem«;«s...r*.;;;:.m'g.';‘.u‘s"n';.';:':ﬂ (para pr‘estadores) ou E-mail: ;a:;_.iaimu.Ec;;a'f.mii«;au_:‘ciin]:aadv;am.ist;.-..‘:-‘-g;.?;:*

(nao crgdenciados) com os seguintes dados:

T G it :

Instituigdo Adventlslc‘a 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: Daniele Novaes Torino ldel 26/04/2024 11:26




Data Nasc: 19/07/20
Resp. Legal 1: THAIS

SPILTAL

queno PRINCIPE

e

TODIGO. 00095260

DADOS DO PACIENTE.
Nome Paciente: LETICIA FRIGOTTO PATRICIO

12
CHRISTINE DE ARAUJO FRIG Resp. Legal 2: DIOGO LEONARDO DE SOU

Idade: 11 Anos 9 Meses 7 Dias Sexo:FEMININO
ZA CNS do Paciente: ;

Endereco: RUA CLEMENTE ZETOLA NGmero: 334 Complemento: AP 403

Cidade: SAO JOSE DOS PINHAILS Bairro: TRES MARIAS CEP: 83030650 UF: PR
Responsavel: THAIS CHRISTINE DE ARAUJO FRIGOTTO Telefone: 4135870257 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 04324825

Medico(a): MARISTELA GOMES GONCALVES CRM: 10518
Data/Hora: 26/04/2024 - 13:33
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internacéo:
Leito:
Matricula: 2338126

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
tropegou e caiu com a cabega na parede numa barra de ferro na parede.

Exame Fisico

Beg, corado, hidratado, eupneico, ativo e reativo

sinais meningorradiculares ausentes

oroscopia normal

otoscopia normal

precérdio- bulhas cardiacas ritmicas normofonéticas e sem sopros

pulmdes murmurio vesicular presente e simétrico, sem ruidos e sem esforgo
abdomen- flacido, sem visceromegalia, rha presentes

membros- boa perfusdo, sem edemas

Diagnéstico

trauma de face

Tratamento/Conduta
% de ossos da face: NORMAL ORIENTACE\O, PARACETAMOL SE DOR

Medico(a): MARISTELA GOMES GONCALVES

CRM: 10518

Dacumanto assinado digitalments de acordo cam & ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugho CFM 1821/2007, no sistema cerlificado SBIS-CFM n® 063, por
MARISTELA GOMES GONCALVES, GPF 88928382331, 5 14:25 GMT-D3:00 de 26/04i2024,
Estado: Agsinalurs digilal vikda

NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORID £STAO NG MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).
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