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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Pedroso do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.6.8954
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 N2 da Guia: 18870

Data da Ocorréncia  Hordrio Local

13/08/2024 09:25:00  Pétio

O que aconteceu

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Labios,

Descricac

0 aluno estava correndo durante o intervalo, préximo a mesa de pebolim, quando se
de uma batida na regido da testa no

caindo. Houve ferimento no l4bio superior, além
préximo ao olho direito.

Testemunha da ocorréncia

Monitor Eduardo.

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Kerolayne

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observagoes

| Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Cabeca

chocou com outro colega e acabou
lado direito, e um arranh&o no rosto

Telefone

Data

13/08/2024

N2  Bairro . Telefone
{41) 3310-1600

{41) 3310-1326

107 Agua Verde,
0 Curitiba - PR

0O aluno foi atendido na sala de apoio do colégio. Realizado limpeza com SOro nNO local do ferimento do labio, e aplicacao

de gelo na regi&o da cabega.

S

S enrioné ge Diveitd
/ Jaques Heni m’fz?e L
ASS.W ﬂde'ﬁﬂm‘mw “‘:-.,m

. Jaques Henrique De Oliveira

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:

r—.ttp's:y‘f:aistremas,ue*b.org.hr;ama {para prestadores) ou E-mail: assi

et it An Cahde (FNPI 15.116.763/0004-12 s

stenclamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com oS seguintes dados:

—

&



Data do Atendimento

13/08/2024 (

HOSPITAL

o 1 r
Mgy o Pequeno PRINCIPE
Paciente Data de Nascimento . Sexo CPF )
ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO 05/01/20161 M 12576009905
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ROSIMERI DOS SANTOS DOUGLAS JOILTON PEDROSO 996111493
Endereco Numero Complemento
RUA JOSEPHA MATTOZO 154 CASA
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA CACHOEIRA 82710440 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S098

Historico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA ACOMP: MAE

8 ANOS 7 MESES

HA CERCA DE 50 MINUTOS PACIENTE TROMBOU EM COLEGA COM TRAUMA EM REGIAO FRONTAL,
APOS TRAUMA NEGA SINCOPE, NEGA CONVULSOES, NEGA VOMITOS E OUTROS SINAIS DE ALARME.
REFERE SANGRAMENTO EM REGIAO DE MUCOSA ORAL DEVIDO AO TRAUMA, COM CESSACAO
ESPONTANEA.

NEGA COMORBIDADES // NEGA ALERGIAS MED // NEGA MUC // NEGA CX OU INTERNACOES PREVIAS
VACINAGAO EM DIA - SIC

DS_EXAME_FISICO

BEG, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO

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

OTO: MT INTEGRA E TRANSLUCIDA BILAT, SEM HIPEREMIA DE CONDUTO

RINO: SEM CORIZA // ORO: SEM HIPEREMIA OU PLACAS AMIGDALIANAS - LESAO ULCERADA EM FACE
INTERNA DE LABIO SUPERIOR - SEM SANGRAMENTO ATIVO NO MOMENTO

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

ACV: BCRNF 2T S/ SOPROS

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

EX'NEUROLOGICO: SEM SINAIS MENINGEOS, SEM DEFICITS NEUROLOGICOS, ECG 15, PIFR
ESCORIACAO EM REGIAO INFRAORBITAL D - HEMATOMA SUBGALEAL DE APROX 3 CM EM REGIAO
FRONTAL D - ESCORIAGAO EM REGIAO DE BUCO A D

ISABELLA CHAGAS LELI JORDAO
CRM: 43150
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