AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emma Elly Ester Estime Valeus
N2 da Carteirinha: 3.7.8370
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 24/02/2019 . N da Guia: 25080

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
12/03/2025 15:39:00  Sala de Aula Contraturno
O gue aconteceu Partes do corpo

C.h‘o'quTt_a com dispositivp fixo (Ex.: hateu na parede, Cabeca

Descrigdo

Amigo puxou aluna pelo braco e ela bateu a cabeca na porta fez um galo, fizemos gelo, depois de uma hora do ocorrido
no momento do lanche a aluna vomitou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Valéria (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Dsta

Kelly Oliveira 12/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacées

Aluna esta aparentemente bem

Ass.:

souza de sant'ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i IHEIE: NAS.US - (para prestadores) ou E-mail: i iamedica@clinicaadventista.or
{n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ora.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br
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Data do Atendimento

12.,/03/20%5( HOSPITAL

oy D pequeno PRINCIPE S——

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

EMMA ELLY ESTER ESTIME VALEUS 24/02/2019 F

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

VANESSA YOUDLEY ESTIME VALEUS EMMANUEL VALEUS 997869256

Enderego Nimero Complemento

TRAVESSA SAO BONIFACIO 152 CASA

Cidade Bairro CEP UF

FAZENDA RIO GRANDE SANTA TEREZINHA 83829050 PR

Convénio Plano CID

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL W013
Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA Ela caiu da prépria altura, foi empurrada peleo amigo, vomitou uma vez. Bateu a cabega na quina da porta

DS_EXAME_FISICO BEG corada eupneica afebril
- Auséncia de hematomas

cpp livres

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

CRM:

11611
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