HOSPITAL

{ pequeno PRINCIPE | L] & MVPEP
IENTE ‘ — -C GO 00687926

Nome Paciente: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data Nasc: 04/06/2018

Resp. Legal 1: ALESSANDRA CRISTINA RODRIGUES
Endereco: RUA ADAO SOARES DE OLIVEIRA

Cidade: ARAUCARIA
Responséavel: THIAGO MENDES DE OLIVEIRA

Resp. Legal 2: THIAGO MENDES DE OLIVEIRA

NUmero: 28
Bairro: CAPELA VELHA
Telefone: 998452095

Idade: b Anos 2 Meses 29 | as Sexo:MASCULIN
CN$% do Paciente:
Complemento: CASA

CEP: 83705815

Grau d;ﬁr‘entesco: PAI

UF: PR

DADOS DO ATENDIMENTO

C 2GO 04444365

Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA
Data/Hora: 02/09/2024 - 16:53
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

CRM: 57171
Plano: EMPRESARIAL

Unid. I:Er'uau;éo:
Leito:
Matrict la: 3382145

Histéria da Doenga Atual (HDA)

Anamnese

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE COM QUEIXA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA CERCA DE UMA HORA COM FCC El FACE. NEGA

TCE, SINAIS NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

" Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE 2 CM

Diagndstico
FCC EM FACE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SINTESE DO FERIMENTO COM COLA CIRURGICA

ORIENTAGOES AOS PAIS
RETORNO SE SINAIS DE ALARME

Medico(a): MONIQUELLY BARBOSA DA SIlj_VA

CRM: 57171

Paciente

AR

Data impressdo: 02/09/2024
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Rodrigues de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 3.38.2145
Instituicdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 04/06/2018 N2 da Guia: 20572

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

02/09/2024 15:48:00  Patio Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura

au aguiha) Cabeca

Descrigao |

0 aluno cortou a cabega e estd com sangramento e dor.

Testemunha da ocorréncia Telefon

Cleverson Turibio ‘ (41) 996 2-9237

Quem prestou primeiros socorros Data

Andrey 02/08/2(C 4

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Tel ‘one

07 Agua \lerde, (41 }310-1000

Hospital Pequeno Principe - Trauma 1
0 Curitita - 'R (41 3310-1326

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacoes

0 aluno foi socorrido pelo professor de Educagao Fisica, lavando o ferimento e dando os priniros socorro.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente corn a fatura dos atc dimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmentu e Nota Fiscal par o link:
15, 51 1 (para prestadores) ou E-mail: @5 selamen loa B 1 sha.org
(nao credenciados) com os seguintes dados:

InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.7632/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO ldel | 109/2024 15:48



