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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Pietro Leal Carvalhaes
Ne da Carteirinha: 3.6.8669
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/08/2013 . N2 da Guia: 23919

Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade

11/12/2024 ©11:28:00 Ginasio Eventos esportivos (EX.: campeonatos)
0 que aconteceu " Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ' Olho Direito, Olho Esquerdo, Rosto, Cabeca, Pescoco
Descrigao

0 aluno relatou que ja tinha um machucado na cabeca, pois havia batido em um toboga outro dia, fora do colégio. Hoje,
estava no ginasio jogando futebol e foi defender a bola quando outro aluno, que corria na mesma direcdo, deu uma
cabecada onde ja sentia dores (cabega).

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Alison - (41) 3028-5440

' Quem prestou primeiros S0COrros Data
Ruth Cervera -monitora . 11/12/2024
Local de atendimento - Endereco . N2 Bairro %Telefone
Hospital Pegueno Principe - Trauma.iE 1 107 Agua Verde, | (41) 3310-1000
de Cabega | By Pesenhargadirblola .- ' V‘cmtiba PR (41)33101326
Observagoes

" 0 aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu 0s primeiros socorros, sendo aplicado gelo no local, para aliviar a dor e
sinais de inchaco. Tentativa de contato com 0s responsaveis via telefone e WhatsApp, para comunicar o ocorrido &
orientar a levar o aluno ao médico.

ae Ofiveird

Z:es Henrique De Oliveira
para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Zzi:i'ps:f!sistemas.usb.crg,*&riama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameﬁ?ca@cﬁﬂicaaévanﬁsta.erg.h r
(ndo credenciados) com 0s sequintes dados: -~

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdg / CNPJ: 15.116.763/0004-
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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Data do Atendlmento

11:’12!2024 C
N° Atendlmento

4538012
paciente
RAPHAEL Pl

Respcnsa\re'l Legal

Enderego

RUA GENERAL

Cidade

COLOMBO
Convénio

" ps_HIST_DOENCA_.

JUCILENE LEAL CARVALHAES

CARNEIRO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MESMO
NEGAP

ETRO LEAL CARVALHAES

Data de Nascimento

05/08/2013 !

pequeno

Responsave! Legal 2
EDNILSON NUNES DOS SANTOS

NUmero
92

Bairro
PALOMA
Plane

pS_EXAME_FISICO
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BATEU A CABEGA 3 DIAS A
LUGAR, SEGUND
ERDA DE

EMPRESARlAL

DO A MAE.....
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EMERGENC'-A CONVENIOS
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Sexo CPF

M 1217 1058919
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AP 2
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83412430 PR
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5009

o - Anamnese Classificagao de risco: 'URGENTE

ATRAS - HOJE CAIU NO FUTEBOL EBATEUA CABEGA NOVAMENTE -NO

GONSCIENCIA E NEGA VOMITOS.
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