AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Sutil Valad&o
N2 da Carteirinha: 2.32.4771
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 21/09/2012 N? da Guia: 25907

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

01/04/2025 10:47:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Rosto

Descrigao

0 aluno estava na aula de educacao fisica e a bola bateu no rosto e ficou com um hematoma na testa

Testemunha da ocorréncia Telefone
Leonardo (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Leonardo 01/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma ) 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Huz Desambaroador botts 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacgoes

Foi comunicado ao responsavel do aluno e o pai esta vindo buscar para atendimento médico.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com COngOS e valores dtscrlmmados, relatério detalhadn do atendlmento e Nota F|scal para o lmk
falen shoorg (para prestadores) ou E-mail: 2 ; licagpalinicay
(nao credenciados) com os SFgumtes dados.

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-7919 pi1 (41) GQRA5-N1 KT
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Data do Atendimento
01/04/2025 (
N° Atendimento

o

{ i
HOSPITAL

Wl pequeno PRINCIPE

4621280 . EMERGENCIA CONVEWI!
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

GABRIEL SUTIL VALADAO 21/09/20121 M 15174390941
Responséavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

DANIELA BORGES VALADAO ERLAN ALVES SUTIL 996291188

Enderego Nimero Complemento

RUA PASTOR CARLOS FRANK 1979 SB 08

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA BOQUEIRAO 81750420 PR -
Convénio Plano CiD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009

Histoérico - Anamnese

Classificagéo de risco: NAO URGENTE

DS_H|ST_DOENCA_ATUA INF PAIS, NA ESCOLA, DTE ED FISICO RECEBEU BOLADA NO ROSTO,

DS_EXAME_FISICO PE3KG. ATIVO, HEMATOMA FRONTAL CENRAL, REFLEXOSO NORMAIS, ATIVO, GLOBO OCULAR NORMA

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA

CRM:

8585
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