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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4589500




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Adamski
N2 da Carteirinha: 2.79.2341
Instituicao: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 06/03/2019 . N2 da Guia: 24613

Data da Ocorréncia =~ Hordrio : Local . Atividade

25/02/2025 . 09:51:00 - Corredor . Aula de educacio fisica
O que aconteceu " Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, :

carteira) Rosto

Descricao

A aluna estava correndo e bateu a testa no extintor de incéndio no corredor do piso das quadras.

Testemunha da ocorréncia " Telefone

Néo Teve " (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros . Data

Bruna, Joana - 25/02/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 . Agua Verde, - (41j ééio-ldoo
de Cabeca + Rua Desembargadar Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacoes

A aluna foi atendida corretamente, colocamos gelo no colar da batida a aluna ndo esta sentindo dor, encaminhamos a
aluna para o hospital de referéncia Pequeno Principe. Conseguimos contato com a mée e a mesma ja esta ciente do
ocorrido.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Bitpsdisistemas.ush.urg ir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciarmedica@clinicaadventista.ore. by
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: joana de Souia Caetano ' '1 de 1l N N o . h '25/02/2025 _10:00



Data do Atendimento

25/02/2025 ( oS PITAL
N° Atendimento &
4589500 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
SOPHIA ADAMSKI 06/03/2019 1 F 14824379962
Responsavel Legal 1 Responsaével Legal 2 Telefone
BREENDA NUNES CARNEIRO ADAMSKI CHRISTIAN MACHADC ADAMSK? 995105838
Enderego Namero Complemento
RUA JORGE BREY 427
Cidade Bairro CEP UF
SAO JOSE DOS PINHAIS BORDA DO CAMPO 83075300 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S099
Histérico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA #PA PEDIATRICO #

ACOMPANHANTE: MAE
IDADE ATUAL: 5 ANOS 11 MESES
PESO: 22 KG

HDA: HA CERCA DE 1 HORA PACIENTE BATEU RE(_?:IAO FRONTAL ESQ EM EXTINTOR - NO MOMENTO
REFERINDO DOR EM LOCAL DE TRAUMA. NEGA SINCOPE, NEGA VOMITOS, NEGA QUAISQUER SINAIS
DE ALARME.

FREQUENTA CRECHE/ESCOLA: SIM
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: BACTRIM, PROFENID
COMORBIDADES: NEGA

USO DE MEDICACOES CONTINUAS: NEGA
VACINACAO EM DIA - SIC.

DS_EXAME_FISICO

BEG, CORADOQ, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO

PULSOS PERIFERICOS FORTES, PALPAVEIS, SIMETRICOS, TEC &lt; 2 SEG

OTO, ORO E RINOSCOPIA SEM SANGRAMENTOS

TORAX: MV + BILAT S/RA, SEM SINAIS DE ESFORGCO RESP

ACV: BCRNF 2T S/ SOPROS

ABD: PLANO, FLACIDO, RHA +, INDOLOR A PALPAGAO, SEM VCM OU MP

EX NEUROLOGICO: SEM DEFICITS NEUROLOGICOS, ECG 15, PIFR, FORCA DE 4 MEMBROS
PRESERVADA

PELE HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL ESQ DE APROX 2X2CM SEM CREPITAGOES A
PALPACAO

ISABELLA CHAGAS LELI JORDAQ
CRM: 43150
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