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HOSPITAL

il pequeno PRINCIPE

AL

CODIGO 00417579

DADQS DO PACTENTE '
Nome Paciente: BEATRIZ SARTC DOURADO

Data Nasc: 17/06/2014
Resp. Legal 1: MARIANA DE SOUZA DOURADO

Endereco: RUA PROFESSOR LAURO ZAK

Resp. Legal 2: MOACIR PEREIRA
NUmero:536

Idade: 10 Anos 1 Més 9 Dias Sexo:FEMINING
CNS do Paciente:

Complemento: CASA 02

Cidade: CURITIBA Bairro: XAXIM CEP: 81810580 UF: PR
Responsavel: MOACIR PEREIRA Telefone: 32961259 Grau de Parentesco: PAI
IMENTO CODIGO 04408529
Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO CRM: 43534 Unld Internagao
Data/Hora: 26/07/2024 - 19:27
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula 378989
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE ACOMPANHADO DO PAI COM QUEIXA DE QUEDA DE TRAVE DE FUTEBOL HOJE NA ULTIMA AULA NEGA TCE, SINAIS

NEUROLOGICOS vOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVA E REATIVA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA

LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagndstico

FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E_‘SiNTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA

ORIENTACOES AQS PAIS

RETORNQ SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO
CRM: 43534

Do L de e ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resoluo CFM 1821/2007, na sistemna cortificado SBIS-CFM n 063, por

Estada: Azsinatura digilal valida

TAINA JURITI FELIQ PINTO, CPF 07470632962, 5 20:38 GMT-03:00 e 26/07/2024,

NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-02:00, I i:)acli.lmentc.i C46|8-V1832
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