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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Mattos Guarise V a ma ;

* N2 da Carteirinha: 3.357.668 ATIVENTIGT MECHCAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/09/2009 - Ne da Guia: 24394
~ Data da Ocorréncia ' Hordrio Local Atividade
19/02/2025 | 11:25:00  Sala de Aula  Aula de outras matérias
O que aconteceu - Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou chjeto Cabeca
no outro) ;
Descricao

Estavam na sala de aula, quando ao trocar de carteiras acabou caindo e batendo a cabeca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (a) | (41) 3028-5451
i Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa | 19/02/2025
Local de atendimento Endereco . N2 . Bairro : Telefone
¢ Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
' de Cabeca } Bn Gesmbamadar Motts 10 Curitiba - PR | (41) 3310-1326
- Observagbes

Colocado gelo no local. Entrado em contato com a famflia.

Ass.. . 4@ J‘i

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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@ciinicaadventista.urg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / :15.116.763/0004-12

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



Data do Atendimento
19/02/2025 (
N°® Atendimento

HOSPITAL

pequenc PRINCIPE

4584498 EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento CPF

MATHEUS MATTOS GUARISE 09/09/2009 1 106192993808

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

MARINEI ABREU MATTOS GUARISE 4 36566705

Enderego Namero Complemento

RUA PADRE DOMINGOS MARINI 1

Cidade Bairro UF

COLOMBO CENTRO 83414500 PR

Convénio Plano CID

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

DS_HIST_DOENCA_ATUA CAIU E BATEU A CABEGA NA REGIAO OCCIP
- - - CABECA ESTA VENDO UM POUCO EMBAGA

TAL NUM METAL.FICOU ZONZO E TEVE DOR DE
DO.E ESTA TONTO

DS_EXAME_FISICO

PC- BRNF, sem sopros

CPP- MV+ e simétrico, auséncia de ruidos adventiceos

Oto- sem alteragdes

Oro- hiperemia discreta

Pele- sem alteragdes
Membros- normais

Auséncia de sinais meningeos

Crianca em BEG, corada, hidratada, anictérica, ativa e reativa

Abd- plano, flacido, RHA+, indolor, sem visceromegalias, Giordano e Blumberg negativos
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