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Numdommeds 43332069
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: Pietro Lorenzo Moraes de Bonfim
Ne da Carteirinha: 3.357.1028
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 12/01/2015 Ne da Guia: 17551
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
08/05/2024 13:52:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao
0O aluno estava jogando pebolim onde acabou se chocando com outro colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Kleber {41) 3028-5051

Quem prestou primeiros socorros Data

Christian Benites 08/05/2024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f\gga Verde, Curitiba Ej]l_i ggigiggg
Observacdes

0 aluno foi atendido pelo professor Christian.

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Cl T {para prestadores) ou E-mail: i nic: sta.org.b
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 8/05/2024 13:59



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

MVP

CODIGO 00274947

PIETRO LORENZO MORAES DE BONFIM

Resp. Legal 2: KELVIN ALVES DE BONFIM
NUmero: 76

Bairro: PALOMA
Telefone: 99203592

Nome Paciente:
Data Nasc: 12/01/2015

Resp. Legal 1: JENNIFER CAROLINE MORAES
Endereco: RUA PIRAI DO SUL

Cidade: COLOMBO
Responsavel: KELVIN ALVES DE BONFIM

Idade: 9 Anos 3 Meses 26 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:

Complemento: AP 201

CEP: 83410310

Grau de Parentesco:

UF: PR
PAIL

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 04337269

Medico(2): CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR CRM: 49348
Data/Hora: 08/05/2024 - 19:49

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Unid. Internagdo:
Leito:
Matricula: 33571028

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

HA 1 SEMANA BATEU A CABECA EM LUTA COM COLEGA DA ESCOLA
VEIO AVALIAR

ORIENTO SINAIS DE ALARME

Exame Fisico

BEG, ATIVO, EUPNEICO, HIDRATADO, ANICTERICO, GLASGOW 15
ORO SEM ALT

OTO SEM ALT

AR MFV SRA

ABDOME FLACIDO, RHA+, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL
SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGENEA

PELE NL

MMSS E MMIT SEM ALTERAGOES

TEC 2 SEG

Diagnostico
TCE LEVE

Tratamento/Conduta
ANEXO

Medico(a): CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR
CRM: 49348

Documnio assinade dighalmenta de acoido com a ICP-Bragil, MP 2.200-212001, rosokugio CFM 182172007, no sistema corlificado SBIS-CFM n* 083, por
CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR, CPF 64387116200, 45 20:24 GMT-03:00 de 0870572024,

Estado; Assanatura eigital valida
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