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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Brostulim de Cuadra W a §

N2 da Carteirinha: 3.6.8751
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 24/01/2009 N2 da Guia: 20068

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Aﬁvidade

20/08/2024 09:58:00 Quad“ra Aﬁla de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

l’;azr:tan(:}ix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Rosto, Torax

Descricao

Aluna estava na educacéo fisica, na arquibancada acertaram ela no rosto e peito sentindo dor .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitota Rosali (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Rosali . 20/08/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 = Agua Verde, {41) 3310-1000
do Cahera Rua Desembargador Morta/ 0 Curitiba y (41) 3310-1326
Observacdes / / .

Aluna passou pela sala de apoio feito os primeiros socorros ,sentindo dor no local, gelo na regido,

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:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencia ica@ciinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguinte aﬁo’g:m

InctibniirSa ArdirAanbicka Ciil Demnilalcn da Cadida 1 ARAL 160 197 2ArmsAnnns 4=



Data do Atendimento
21/08/2024 (

HOSPITAL

o H 4
2'43A2t‘$é1§lmemo pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVE
Paciente Data de Nascimento CPF
SOPHIA BROSTULIM DE CUADRA 24/01/2009 «

Responsadvel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone -
ANA PAULA BROTTO BROSTULIM JOAO LUIS MENNA BARRETO DE CUADF 992635140
Enderego Ndmero Complemento
RUA JOAO GBUR 161 BL 10 AP 21
Cidade Bairro UF
CURITIBA SANTA CANDIDA 82640000 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S008
Historico - Anamnese Classificagio de risco: ~ NAO URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA INF MAE, ONTEM NA ED FISICA, BOLADA NO PEITO E CABEGA, FICOU BEM EM CASA, POREM A DOR DI
- - CABGE NAO MELHOROU,

DS_EXAME_FISICO

P 84,2KG, OTIMO ESTADO GERAL, OTO E ORO NORMAIS, PULMOES LIVRES, REFLEXOS NORMAIS,

VERA LUCIA HAMILKO BARBOSA
CRM: 8585
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