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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Meleschco Pereira
N2 da Carteirinha: 3.30.2605
instituigao: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 16/01/2013 N¢ da Guia: 16960

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

18/04/2024 09:52:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricac

Aluno informou que estava na aula de educagao fisica e acabou caindo e bateu com a cabeca. Ele informou que esta com
dor na cabega e um pouco sonolento,

Testemunha da ocorréncia Teiefone

Wictor 41 3028-5400
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Haospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitibs  (41) 3310-1000

0 - PR (41) 3310-1326

Observagoes

Foi aplicado gelo, comunicamos a familia.

Ass.:

Paulo Henrigue Batista Dias

Para fatun:amento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
si/fsistemas.ush.org.br/ams (para prestadores) ou E-mailt assistenciamedics yclinicaadventista.org
(ndo credenciades) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12

) Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ree Ty
Org.t

Impresso por: Paulo Henrique Batista Dias ldel 1B8/04/2024 09:53
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CODTGb 00155101

DADOS DO PACTENTE ______
Nome Paciente: MATEUS MELESCHCO PEREIRA -

Data Nasc: 16/01/2013 ' Idade: 11 Anos 3 Meses 2 Dias Sexo: MASCULIN

Resp. Legal 1: TALITA MELESCHCO MAGALHAES PER Resp. Legal 2: RODRIGO MAGALHAES PEREIRA  CNS do Paciente:
Enderecgo: RUA ANTONIO ESCORSIN Ndamero: 900 Complemento:

Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA FELICIDADE CEP: 82015000
Responsavel: RODRIGO MAGALHAES PEREIRA Telefone: 4185169452 Grau de Parentesco: PAI

UF: PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04315790

Medico(a): SIMONE BORGES DA SILVEIRA CRM: 14652 tln_itd. Internagdo:
eilo;

Data/Hora: 18/04/2024 - 11:13

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 3302605

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

. Historia da-Doenga Atual- (HDA)
queda na escola, estava jogando futebol, tropegou, caiu bateu cabeca
teve 1 episodio de crise convulsiva 1 an atras, acompanhou no HC, ndo faz uso de medicacéo

Exame Fisico

p= 50 kg

t 36,2 : ;

beg hidratado corado brnfs/soprop cpp livres pupilas isocoricas e fotorreagentes
reflexos ok marcha ok

" Diagnéstico
Ctceleve i )
Tratamento/Conduta
orientagdo
Medico({a): SIMONE BORGES DA SILVEIRA
CRM: 14652
D il do Bragil, MP 2.200-2/2001, mmuﬂﬂw1!2!(.10\)7‘mu}smm:n’ﬁﬂcnﬂosals-cmn‘um,pu

SIMONE BORGES DA SILVEIRA. CPF 55340253953, & 11:23 GMT-03:00 de 1£/04/2024.
Estado; Assinotura digital vila

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