AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Alaide Barbosa de Paula
Ne da Carteirinha: 3.30.1980
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre

Data de Nascimento: 03/03/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

11/04/2025 08:18:00  Banheiro

0 que aconteceu

Desmaio

Descricao

N¢ da Guia: 27305

Atividade

Deslocamento interng

Partes do corpo

Cabeca

Manuela desmaiou no banheirg e bateu a cabeca. Ela disse que antes ja ndo estava bem.

Testemunha da ocorréncia

André

Local de atendimento Enderego

Hospital Pequeno Principe - Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacoes

Fol aplicado gelo terapéutico e a familia notificada

Y s

Ass.: Tl

N2  Bairro

107  Agua Verde,
0 Curitiba - PR

{ Paulo Henrigue Batista Dias

Para faturamento favor encaminhar esta guia d= autorizacdo,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fi
FRLisistomssueh oy b nms (para prestadores) oy E-mail: s3sisivncimnatics menp

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciarnedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Paulo Henrique Batista Dias ldel

Sl

Telefone

(41) 3028-5400

Telefone

(41) 3310-1000
(41) 3310-1328

juntamente com a fatura dos atendimentos

scal para o link:

11/04/2025 08:21
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Data do Atendimento

11/04/2025( 7 i
?e:gt;'ﬂdlmemo s pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
MANUELA ALAIDE BARBOSA DE PAULA 03/03/20121 F 10389800970
Responsavel Legal 1 Responsdvel Legal 2 Telefene
TAMMY BARBOSA DE PAULA NAO INFORMADO 996222599
Enderego Nimero Complemento
RUA OLIMPIO SOTTO MAIOR SOBRINHO 107
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA VISTA ALEGRE 80820510 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL F411
Histérico - Anamnese Classificagdo de risco:  NAO URGENTE

DS HIST DOENCA ATUA HMA: Hoje na escola teve uma crise de ansiedade, estd em semana de provas, e teve tontura, e sincope. Agora
- - - esta com leve cefaleia.
Sem outra sintomatologia, aceitando via oral. Hoje ndo comeu de manha, e em geral come pouco.
Acompanhante: avo
Antecedentes: ansiedade - na escola acompanha com psicologo
Alergias: nega
Vacinas atualizadas (sic)

DS_EXAME_FISICO Peso: 50kg
Paciente alerta, hidratado, bom estado geral

C/P: murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios, sem desconforto respiratério, sato2 85%
Bolhas regulares, normofonéticas 2 tempos, FC 75, PA 110/70

Abdome: flacido, ruidos hidroaéreos presentes, sem dor, sem massas, descompressao brusca negativa
Extremidades: perfusdo distal conservada, TEC &lt;3seg, sem edemas

Neu: ativo, reativo, sem sinais meningeos, glasgow 15, PIFR

LAURA CATALINA CHAVARRO BORRERO
CRM: 59375

Impresso em: 11/04/2025 Pagina: 1de2



Data do Atendimento

11/04/2025 ¢ A—
N° Atendimento s —
4631571 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimente Sexo CPF
MANUELA ALAIDE BARBOSA DE PAULA 03/03/20121 F 10389800970
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
TAMMY BARBOSA DE PAULA NAO INFORMADO 996222599
Enderego Nimero Complemento
RUA OLIMPIO SOTTO MAIOR SOBRINHO 107
Cidade Bairre CEP UF
CURITIBA VISTA ALEGRE 80820510 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL F411
Histérico - Anamnese Classificagéo de risco: NAO URGENTE

DS_DIAGNOSTICO Cefaleia

Ansiedade
DS_TRATAMENTO -Alta do PSI

-Oriento hidratagdo, alimentagdo, e respiragbes
-Acompanhamento com psicologia
-Atestado médico por 1 dias, fins escolares

-Explico conduta, sinais de alarme para retorno no PSI, tiro dvidas. Oriento e reforgo &s medidas de prevencéao

de infecgdes, avo ciente e concorda

LAURA CATALINA CHAVARRO BORRERO

CRM:

59375

Impresso em: 11/04/2025
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