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Médica: Fayez Mehanna 3 - Pronto Socommo

¢ Pring.| 10101038 Em Pronto Socarro 4 Pedidincs
Data Fﬁh 05/12/2016
__ O Pring: M798D0R EM MEMBRO
Gula: 5831 Senhia: 5831 Qrigem:
[BiConta: 19/04i22 17:13 Diimieial: 19i04/22 17:12 BEFinal 19/04/22 17:59 =

Em Pronto Soaoms Cinico. 037  Fayez Mehanna 000 10042022 1713

1o ]
1 1010038

Total de Médicos nie conveniados 0,00 56,50
Total da Estrutura 56,50
Total geral 58,50
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A

Educacao
Adventizta

Dados do Aluno

Mome. Caio Nogueira Goetten (3809 )

Sexa, M Data Nascimente: 05/12/20168
Maturaiidade; Gascaval

Endereco Rua Ria de Janeiro, 856
Bairra. Centro

UF: PR

Cidade: Cascavel

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2022
Curso. Educacio Infamil & Anos
Macionalidade: Brasiera
Estado Cluil: Soltein
Complemento Edificio Lehion

Cart. Nascimenta: 079848 01 55 2016 1 00481 028 0154246 53

Cart, Nascimento Livro:
Cert. Mascimenta Terma:

Cert. Mascimento Folha

Cart, Nascimento Cartorio: Cartario de registro civil Esteves Santos

Cart Nascimenta Cidade: Cascavel
|dentdads
E-Mail- cala nogusira@semenail.com.br
Tipo de Sangue/Fator RH:

Telefanes: Celular 45998188080 |
Pode salr sozinho?

Dados do Pai

CPF. Nome: Cristiano De Souza Goetlen

Mascimanto: Estado Civil:
Grau de Instrugdo
Complemento:

Cx. Postal:
Telafones!
Dados da Mae
CPF:093237849-57
Mascimento: 01/01/1998
Grau de Instrugda; Suparior incomplats
Complemento: Edificio Lebklon
Cx. Postal
Telefones: Celular 45998188080 |

Dados do Responsével Legal
CPF: 083237645-57
Mascimento: 01/01/1988
Grau de Instrugdo. Superior incempleto
Complemeanto: Edificia Leblan
Cx. Postal;
Telafones: Celular; 459896186080 |

Dados do Responséavel Financeiro
CPF: 083237649-57
Nascimento: 01/01/1898
Grau de Instrugio; Superior incomipleto
Camplemento: Edificio Leblon
Cx. Postal:
Telefones: Celular 450%8186080 |

Bairro:
E-Mail:

| Deferimento
Data: ! !

|[ | Daferide [ ] Indeferido

| Telma Alexandre da Silva Francisco
S P YR ey ey 1 ey B, R F bl bl 2

0.Exp UF:
Cor Raga: Branca
Convénia:

Nome:Kalherine |sabella MNogueira
Estado Civil. Solteiro

Enderego: Rua Rio da Janairo, o5&
Bajrra. Centio

E-Mail K isabsllanogueira@gmail.oom

Nome:Kathering |sabella Nogueira
Estade Clvil: Solteira

Enderego: Rua Rio de Janeira, 056
Bairro: Centro

E-Mail K iszbellanogueira@gmail com

Nome:Katherine Isabella Nogusira
Estado Civil: Soltein

Enderaco: Rua Rio de Janeiro, G5E
Bairro, Centro

E-Mail: K isabellanogueira@@gmail. com

Turma: MA
Turno: M |

UF. PR CEP;B5801-030 |

Cer. Mascimenta UF: PR

Diata. CRF130211953-11 INEF
Rellgian; Catslica
N

Autorlzo Imagem: Sim

Maturalidade:

Identidade . Exp: L

Endersgo;

Cidade
Religidn

Maturalidads: Gascavel - PR
Idantidade: 109940398 O Exp: sesp UFE; pr
Cidade: Cascavel
Religifo: Catdlica

Maturalidade. Cascavel - PR
|dentidade; 109940388 O, Exp: sesp UF: pr
Cidade; Cascavel

Religido: Catolica

Maturalidade: Cascavel - PR

jdentidade 1099402088 O Exp. sesp UFE: pr

Cidade, Cascavel
Religido: Catolica

Macionalidade:
Data Emissao:

LiF; CEP

Macionalidade: Brasilera
Data Emissan

LUFPR CEP 85801-030

Wacipnalidade: Brasiera
Crata Emissan:

UF:FR CEP:85801-030

Macionalidade: Brasieira
[Data Emissan

UF: PR CEP.85801-030

#.ﬂa“Pau{a Olweira Ricel Kovalski
B anrabdriaiat - Bin m° Ato D112022

Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Nogueira Goetten
Ne da Carteirinha: 5.15.390%
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 05/12/2016 N2 da Guia: 5831

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/04/2022 16:48:00 Sala de Aula Musicallzacao

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.; bola bateu no rosto, aluno jogou objeto o s Cabeca: Tornozelo Direito
no outro)

Descricao

0 aluno estava em aula de musicalizacao & um armario caiu e machucou o aluna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Marla Gonzalez (45} 4063-9120
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
TE!.E;FUHHQJ;ED Hospitatar 530 Rua Engenheiro Reboucas gil Cantro (45)3309-24.24
Observacoes

O sluno foi etendido pelo monitar

Ass,;

Ana Maria Gonzalez Rodrigues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituico Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |0lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
355istenciamedlca@climcaaduennsta.nrg.br.l'ﬁuritiba.clmicaaduentiita.urg.hr



Scoeemlucas Médico

HOSPITAL
Paciente Caio Nogusira Goetten Atendimento 1.827.112
Data Naselg, 05/12/2016 5 Anos Prontusrio  22.130.016
Sexo Masculing Dt Entrada  18/04/2022 17:12:42
Telefone = 98757075 Convénia  AMA Enfermaria
Data evolugac  Liberagao ?unqao Tipo evoliicho Espm'auuade L.lsunrlu Cadigo prof

8 CRMBOST

181042022 1753 18004 17:59 Médics
Refere queda de 1 an‘nérlol em cima dele hifl 1 hura sem -:::utras qumxas
Ao exame: leve escoriagdo no couro cabeludo ativo corado reflexos normais isocorico sem

alteragbes osseas .
Pes0:20,0 kg
observagao e retornar se tiver gq sintoma diferente.

o My
ChAm gy ;;.w;;h
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LUﬁﬂﬁén Paciente

HOSPITAL

SGo«ge

Pacienta Caio Nogueira Goetten Atendimento  1.927.112

Data Nascto. 051212016 9 Anos Prontusrio 22,130,018
Dt Entracla 190472022 17 12:42

Sexo Masculing
Telefone 99757075 Convénio  AMA Enfermaria
Lefto Consult. 01
Data evolugao Liberagho Funcas Tipo evolugan Especialidade Usuano Codigo praf
18/04/2022 17:161  19/04 17,23i Enfermeiro Evelugao de Isabela COREN
Ortotan 705771
Guareski
TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO KIDS
Alergias: (X )Ndo ( ) Sim, gual:
Medicacdo continua: [ X ) Nao { )5im, qual:
Doengas pre - existentes: (X ) Ndo ( )Sim, qual:
Medicacao antes do atendimento: ( X ) Ndo{ ) Sim, qual:
Cirurgia ou internamento recente (30 dias): [ X ) Nao { )Sim, qual:
ENFERMEIRO
Queixa principal: ARMARIO CAIU EM CIMA DELE, DOR EM MIE, DOR EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA
PA: mmHg FC:94 bpm FR: rpm Sp0*: 98 % T3n8 "C
Isolamento: ( X ) Ndo ( ) Sim, qual:
Peso: 20.450
( ) Consultério 1 - Respiratério
( X ) Consultério 3 - N3o Respiratério
Classificagdo: VERDE
Profissional: Isabela Ortolan Guareski Coren: 705771.
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