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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theo Eduardo Macedo da Silva
N2 da Carteirinha: 2.79.1042
Instituicao: Colégio Adventisia Afonso Pens

Data de Nascimento: 16/10/2015
Data da Ocorréncia Hordrio Locai

18/02/2025 10:30:00 Escada

0 gue aconteceu

Chogue com dispositivo fixo {Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descricdo

O aluno estava voltando do intarvalo em dire¢ao para a s

Testemunha da ocorréncia

Colegsas

Quem prestou primeiros socorros

Joana

Local de atendimento Enderego

Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabega

Observacoes

Ne da Guia: 24323

Atividade

Intervalo (Ex.: recraio)

Partes do corpo

Olnho Direta

Rua Desembargador Moils

ala de aula guando escorregou e batau © roste ac Corriman.

Telefone

{41) 3084-5494

Data

18/02/2025

N2  Bairro Telefone

{41) 33106-1000
{41) 3310-1326

107 Agua Verde,
Q Curitiba - PR

0 zlunc foi acendido corretamente, colocamas gele no local da batda, ° aluno nao esta sentindo dor mas asta com 3

pélpebra inferior roxa, encaminhamos 0 aluno para o hospital de referéncia XV. Conseguimos Contato com a

mesma ja asta ciente do ocornida,

Ass.:

~

maeea

a de Souza Caetang

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgus e valores dlscrlmmados. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
¢ ¢ {para prestadores) ou E-mail: ¢ 1 I
(nao credenciados) com os seguintes dadns'

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 29895-0157
assistenciamadica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressc por: Jeana ca Souza Caetane
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Data do Atendimento

18/02/2025 ( s PITAL
N° Atendimento iNCIP
4583729 pequeno PRIN E EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
THEO EDUARDO MACEDO DA SILVA 16/10/2015! M 14361459967
Responséavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
IDA CAROLINA OLIVEIRA MACEDO RONALDO DOS SANTOS DA SILVA 996247645
Enderego Nimero Complemento
RUA PADRE ANTONIO DARIUS 100 APTO 303 BLOCO 12
Cidade Bairro CEP UF
SAO JOSE DOS PINHAIS INA 83065050 PR
Convénio Plano ciD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S009
Histérico - Anamnese Classificagdo de risco: ~ NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

APRESETANDO HEMATOMA PERIORBITAL DIREITO

BATEU A CABELACA PELA MANHA, NA CABECA DE OUTRO COLEGA.
ESTA CONFUSO EM MECANISMO DE TRAUMA

DS_EXAME_FISICO

Oro- hiperemia discreta

Oto- normal

ACV BRNF, sem sopros
Abd- plano, flacido, indolor, sem visceromegalias, Blumberg e Giordano negativos
Membros- sem alteragbes

Pele- sem alteragtes, TEC 2 SEG
Auséncia de sinais meningeos

BEG, corada, hidratada, ativa e reativa, GLASGOW 15
AR- MV presente e simétrico, auséncia de ruidos adventiceos

CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR
CRM: 49348
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