AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernando Simas Alves Cunha
NS da Carteirinha: 2.11.8812

Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

Data de Nascimento: 31/05/2021

Data da Ocorréncia  Hordrio Local

31/03/2025 13:10:00  Patio

0 gue acanteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: /5864

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Rosto, Cabeca

0 aluno estava no patic, trapecou, caiu e hateu o lado esquerdo da testa. Apresenta hematoma subgaleal, ndo tem corte,

nem sangramenta,

Testemunha da ocorréncia

Monitora Albani

Telefone

(41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros Data

fdonitora Albani e Orientadora Emily 1/03/2025

Lecal de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca e Resensoaigpmsn Mok 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326

Observacdes

Aplicamos gelo no local e orientamos a familia para buscar atendimento medico.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, rejatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 898385-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Data do Atendimento

31/03/2025 C HUSPITA?.

N° Atendimento . i

4620294 Pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

FERNANDO SIMAS ALVES CUNHA 31/05/2021 1 M 15967599924

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

GILMARA ALVES DE MELLO SIMAS MOACIR FERNANDO CUNHA JUNIOR 999279794

Enderego Nimero Complemento

RUA COLOMBO 869 APARTAMENTO 43 A

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA AHU 80540250 PR

Convénio Plano CIiD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA QUEDA DA PROPRIA ALTURA - TROPEGOU E BATEU A CABEGA NO PISO - NEGA VOMITOS E NEGA
- PERDA DE CONSCIENCIA. COM HEMATOMA SUBGALEAL NA TESTA.

DS EXAME FISICO CRIANGA EM BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, ATIVA, REATIVA
- - EX. NEUROLOGICO NORMAL, SEM SINAIS MENINGEOS

OTO: NORMAL
ORO: HIPEREMIA DISCRETA
ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS )
AR: MV PRESENTE, BILATERALMENTE, SEM RA, SEM ESFORGO RESPIRATORIO,
ABDOME: RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM VMG OU MASSAS PALPAVEIS, BLUMBERG E
GIORDANO NEGATIVOS
MEMBROS SEM ALTERAGCOES
PELE- NORMAL

VANESSA REGINA MEZZOMO DE PAULA POZZO
CRM: 23262

impresso em: 31/03/2025 Pagina: 1de2



