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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Sophia Buzinhani Sirangelo

N2 da Carteirinha: 2.11.7943
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2012 N2 da Guia: 15986
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
14/03/2024 15:40:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Sangramento pelo nariz, ouvido e boca . Cabeca
Descricao

A aluna estava no auditério, aula de Cultura Geral, e comecou a sangrar pelo nariz, ouvido e boca. A aluna ndo relata dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Emely (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Emely 14/03/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-2000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacgdes

Fizemos a limpeza dos locais e informamos a mae para e

e £ T e K e Y

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dades:

Instituicdo Adventista 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: Rosemeri Alveé da 'Paia'céo o 1 dé 1 - ' “ ' 14/65,@024 16;_00
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE & MV

-

e iy -
DADOS DO PACTENTE 3 X CODIGO 00630999 __

Norne Paciente: SOPHIA BUZINHANI SIRANGELO

Data Nasc: 08/02/2012 Idade: 12 Anos 1 Més 6 Dias Sexo: FEMININO
Resp. Legal 1: FRANCIELLY BUZINHANI FERREIRA Resp. Legal 2: FABIO LANES SIRANGELO CNS do Paciente:

Enderego: RUA WANDA WOLF Numero:196 Complemento: CSA 4

Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA FELICIDADE CEP: 82410380 UF: PR
Responsavel: FRANCIELLY BUZINHANI FERREIRA Telefone: 992872547 Grau de Parentesco: MAE

DADQS DO ATENDIMENTO CODIGO 04280236
Medico(a): MARIANA CAMPOS POLESEL CRM: 41682 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 14/03/2024 - 17:26 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2117943

1B
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histdria-da Doenga Atual (HDA)-

Refere quad'r:o de epistéke hoje, em pequena quantidade. Refere que passou a mde em ouvido esquerd'c': e percebeu pequena quantidade
de sangue. 2
Refere episddios recorrentes de epistaxe.

Nega comorbidades, MUC e alergias.

Exame Fisico

Peso 55kg; FC bpm, Sat %, FR mrpm
BEG, corado, hidratado, eupneico, aciandtico, ativo e reativo.
Mucosas Umidas e coradas.

- Oro7-sem alteracBes. Oto: cerume em pequena quantidade bilateral, porém dificultando vizualizagdo de membrana timpanica. Discreta
hiperemia em conduto auditivo a esquerda, sem resquicios de sangramente ativo ou antigo. Rino: hiperemia importante de mucosa,
auséncia de sangramento ativo no momento.

BRNF 2T, sem sopros. MV+, sem RA, sem esfargo.

Abdome plano, flécido, indolor, sem massas palpaveis, sem hepato ou esplenomegalia.
Pulsos presentes e simétricos, TEC < 2seg.

Pupilas isofotorreagentes, auséncia de sinais meningeos.

Auséncia de lesdes de pele.

Diagnéstico
Epistaxe

Tratamento/Conduta

Oriento medidas para epistaxe.

J4 comm consulta agendada com otorrino, segundo a mae.

Paciente sem sinais de gravidade ou alarme no momento, em condigdes de tratamento domiciliar.
Oriento sinais e sintomas de alarme e gravidade para retorno imediato ao PA.

Responsavel ciente e concordante com condutas.

Medico(a): MARIANA CAMPQS POLESEL
CRM: 41682

Ot inad de 21CP-Brasil, MP 2.200-272001, resolugio CFM 182172007, no mistema cerlificado SBIS-CFM n® 063, por

MARIANA CAMPOS POLESEL, CPF 04724042109, 35 17:52 GMT-03:00 d 14/03/2024, . ICP
Estado: Assinatura digital vikda 3 %‘mﬂai
o 1 2

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