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Atendimento: 4315721

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[T

4315721



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Pereto Oliveira W
N2 da Carteirinha: 2.37.7606

Instituicao: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2017 N2 da Guia: 16946
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/04/2024 17:51:00 Ginasio

Aula de educagao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

A aluna estava na aula de ed. fisica e o colega acabou atingindo com o pé em sua boca.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Nailson {41) 3051-8660
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
A itil 41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 .:\g;a Verde, Curitiba &41{ 3310—1326
Observacoes

A aluna foi atendida pela orientadora Malu, colocado gelo no local, informado a responsével pessoalmente e via agenda e
encaminhado ambos para o hospital de referencia.

NailsoiVeras
Coord. Disciplinar
Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntame i
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendi'r:::ni?:“:z :Zat;u;?sng a:;n:l:?i"'tos
hitps://sistemas.usb.org.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: \"”i'::S.E‘Sl_-?‘E'MZE.E\?nh;_[i(';‘.;.'}}r%i;\ir.aadﬁmn'ﬁ'i t—.n . br
(nao credenciades) com os seguintes dados: e
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNpyJ: 15,116 763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.9157 ‘
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / Curitiba.clinicaadventista org.br

impresso por: Nallson Veras do Nascimento ldel 17/04/2024 1756
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DADOSDOPACIENIE CODIGO 00422016
Nome Paciente: SOFIA PERETO OLIVEIRA - , '
Data Nasc: 08/02/2017 Idade: 7 Anos 2 Meses 10 Dias Sexo:FEMININO
Resp. Legal 1: PRISCILA DA SILVA PERETO OLIVE Resp. Legal 2: ERICO PERETO OLIVEIRA CNS do Paciente: -
Endereco: RUA CIDADE DE ANTONINA Numero:606 Complemento: CASA

Cidade: CURITIBA Bairro: CAJURU CEP: 82960090 UF: PR
Responsavel: ERICO PERETO OLIVEIRA Telefone: 91573410 Grau de Parentesco: PAL

DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 04315721
Medico(a): VANESSA DA MATTA CRM: 19901 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 18/04/2024 - 10:18 Leito:

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB. Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2377606

A
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria-da Doenga Atual (HDA)

trauma em nariz ontem
cd:rx

Exame Fisico
Diagnéstico

" Tratamento/Conduta

Medico(a): VANESSA DA MATTA
CRM: 19901
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