AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Bernardo Cardoso de Lima
N¢ da Carteirinha: 3.357.551
Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 21/11/2017 Ne da Guia: 27176.002

Data do Retorno Horario Local Atividade
12/04/2025 14:08:12  Banheiro piso 1 Aula de artes
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Aluno saiu correndo do banheiro e acabou se chocando com colega que estava entrando, resultando em um corte na
testa (lado direito). A mae foi avisada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3028-5451
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Jenny 08/04/2025

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000

Rua Desembargador Motta

de Cabeca 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Motivo do Retorno

Autorizacdo de retorno para atendimento médico no dia de hoje 12/04/2025.

Ass.:

Larissa Lima Silva

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:
i (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Larissa Lima Silva ldel 12/04/2025
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_\ 3357551 BERNARDQO CARDOSO DE LIMA N
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13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 INSSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Impresso por: LAURA.

Data/Hara:

12/04/2025 14:43:26

I Aendimento: 4632676

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MR

4632676



ata do Atendimento

2/04/2025 ( " (A
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S:Qte“?ed frmanta pequenO PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
aciente Data de Nascimento Sexo CPF ’
ERNARDO CARDOSO DE LIMA 21/11/2017 M 13731056909
esponsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ATRICIA CARDOSO ROSA REINALDO JOSE DE LIMA 996605222
nderego Numero Complemento

UA JOSE TOMACHESKI 256

idade Bairro CEP UF

OLOMBO GUARAITUBA 83406150 PR

onvénio Plano CiD

LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL T793

Historico - Anamnese Classificagio de risco: ~ NAO URGENTE

S_HIST_DOENCA_ATUA

HMA: No dia 08/04 paciente teve queda, realizou cola cirurgica neste pronto socorro. Desde ontem a nhoite, iniciou
com febre maxima de 39C, associado a inchago no local, dor, & saida de pus.

Acompanhante: Mae

Antecedentes: nega

Alergias: nega

Vacinas atualizadas (sic)

)S_EXAME_FISICO

Peso: 27kg
Paciente alerta, hidratado, bom estado geral
Fronte a direita: ferida certane de 1cm de longitude, com secrecdo purulenta, edema, e algo de eritema ao redor.

C/P: murmdrio vesicular presente sem ruidos adventicios, sem desconforto respiratorio, sato2 98%
Bolhas regulares, normofonéticas 2 tempos, FC 102

Abdome: flacido, ruidos hidroaéreos presentes, sem dor, sem massas, descompress&o brusca negativa
Extremidades: perfusdo distal conservada, TEC &lt;3seg, sem edemas

Neu: ativo, reativo, sem sinais meningeos, glasgow 15, PIFR

LAURA CATALINA CHAVARRO BORRERO
CRM: 59375

Impresso em: 14/04/2025
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