MNimero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA S
SECRETARIA MUNICIPAL DEFINANCAS Data & Hora de Emisséc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e TR LN

RPS no, 299121, Série: U, emitido em 10/05/2018, conversdo em

Cédigo de Verificagdo

10/05/2018 ZDYN400D
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAOHOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF / CNPJ: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAQU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  [NSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Outro Doc.:
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de Servico Hospitalar.

Valor Liguido da Meta Fiscal =R$ 1.068.40

11 WD 208

VALORTOTALDANOTA -R$1.059,40

Codigo da Atividade

0.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) valor do 155 {R$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.059,40 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF G- fol emitida com respaldo na Lei 7372008,
s servigos referentes a esta NFS-e sdo Imunes doIS8




HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA e
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR 10/05/2018:10:02:48
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigao Estadual Isento .o
Telefone (41) 310-1334 Fax (41) 222-5262 Fatu ras por med 1CO
atura n° Convénio ' '
52145/2018 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CRM Médico Paciente Guia Data Total
22588 ALESSANDRA PONATH DAVI HENRIQUE FAUSTINO SILVA 23588560 10/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
35080 ALUISIO AUGUSTO BELMINO BERNARDO ADORNES DE OLIVEIRA 23410640 27/03/2018 70,20
Taxa de Consulta 25,00
10443 HELENA GRUHL RYAN MASSAO ARIMA DE CAMPOS 23135830 05/03/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO MARIA FERNANDA OPAZO POLITIS 23587620 10/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO THAYS MANFRINI GUALBERTO 23719410 19/04/2018 70,20
Taxa de Consulta 25,00
Total 124,20
Total de Taxas 50,00
27706 LUCIO RICIERI PEROTTI RUBENS FERNANDO GERALDO 23834060 27/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
29757 LUIZ MULLER AVILA CECILIA SPELIER ROLIN 23308180 19/03/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
33950 MELINA CAPRARO ALCANTARA DAVI FORTESKI WIENER 23662610 16/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
5215 STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO JOAO VITOR MESQUITA 23697410 18/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO  VINICIUS GUEDES DA SILVA 23762810 23/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
Total 108,00
Total de Taxas 50,00
25919 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS MARIANA KOT DE ABREU BORGES 23631340 13/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS NICOLAS FRAGOSO DOMINGUES 23361750 23/03/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS SAMUEL DE BRITO PEREIRA 23686960 17/04/2018 54,00
Taxa de Consulta 25,00
Total 162,00
Total de Taxas 75,00
Total 734,40
Total de Taxas 325,00
Total da Fatura n° 52145/2018 1.059,40

ASSOC. HOSP. DE PROT Mmyl DR, RAUL CARNEIRU
HOSPITAL INEXNFH/PEQUENO PRINCIPE
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Jata do Atendimento
27104/2018

\° Atendimento

S mv

4 PEP
2383406 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
RUBENS FERNANDO GERALDO GABRIEL 12/11/2003 M
Vide . Pai Telefone
ROSANGELA DIAS GERALDO GABRIEL ADEMIR GAE 4132755764
Enderego Numero Complemento
RUA PROFESSOR OSCAR MARTINS GOMES 714 Cs
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA XAXIM 81830110 PR
Jonvénio Plano CID
SLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S600
Anamnese
HDA PACIENTE COM QUEIXA DE TRAUMA EM MAO DIREITA, APOS QUEDA DE MESMO NIVEL.

VEM COM DOR E AUMENTO DE VOLUME EM 2 QDD

SEM OUTRAS QUEIXAS
‘xame Fisico | AUMENTO DE VOLUME, EQUIMOSE E DOR EM IFP

SEM DESVIOS ANGULARES

RX SEM SINAIS DE FRATURA
Tratamento | TALA METALICA

ANALGESIA, ORIENTACOES

RETORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS
Diagnostico | CONTUSAO EM DEDO \‘

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

npresso em: 27/04/2018 Pagina: 1de 1



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME Com DO ALUNO: N° DA MATRICULA:

AN * Esrnronced R WM K}@\Y\» & RN

ENDERESO:

NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO: . TELEFONE: o~
Cpﬁmme AN e O3 B\‘w@ yl-205 1 R {"’%9

Ruup Rosrm F Qﬂm b Q &) CIDADE:

DATA DA OCORRENGIA: _[NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
8 | ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO
l}\ Q\\ \‘.\,\KX‘( ) BRIGA () CAMA ELASTICA
() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
TTORARIO DO AGIDENTE: |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FISICA
: ~ () CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
\ b B\ ARN) () CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
TOCAL ONDE OCORREU: _ |( ) QUEDA (4, JOGO DE HANDEBOL
s TORGAO () JOGO DE VOLEY
%&&‘m@ () TRAUMA () NATAGAO
() TRAUMA COM BOLA () RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRI@OS SOCORROS?
7 . ' g s
\'\\Qd\l\'\.\\‘\\ A I\QS\()?\:S\\\ IS

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA: - C®

2 2 1OY AN DR S

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTA‘;JIENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: 41) 9681-9576
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE & MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO 0000117353
Nome Paciente: MARIA FERNANDA OPAZO POLITIS Data Nasc:16/09/2009 Idade: 8 Anos 6 Meses 25 Dias Sexo:Feminino
Nome M3e: VALERIA ALEJANDRA OPAZO POLITIS Nome Pai: MARCOS VINICIUS RITT CNS do Paciente:

Endereco: RUA IZIDORO WOSCH Namero:491 Complemento: SOB29

Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA CANDIDA CEP: 82650500 UF:PR

DADOS DO ATENDIMENTO ‘ CODIGO 0002358762
Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO CRM: 26551 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano:EMPRESARIAL Matricula: 1906

Data/Hora:10/04/2018 - 16:26 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:

Anamnese

PACIENTE REFERE TER SOFRIDO TRAUMA EM HIPEREXSTENSAO DE 5° DEDO DE MAO ESQUERDA

E Fisi
EQUIMOSE EM FACE DORSAL DE 5°QDE

DOR A PALPACAO DE IF PROXIMAL E DISTAL
SEM DESVIO ROTACIONAL

RAIO X SEM SINAIS DE FRATURA

7

Diagnostico
CONTUSAO DE DEDO

Tratamento
AINE

TALA DE ALUMINIO
RETORNO SN

edico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ
gha CRM: 26551

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

|| “Padente I“I || lll ““l " || “m“ Imtﬂndimento il
Pagina: 1

(AN MR JNTRMTIVINTIN

Data impressdo: 10/04/2018




L Institui¢io Adventista Sul Brasileira de Saude
25 Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
Maria Fernanda Opazo P. Ritter 1906
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO: TELEFONE:
Escola Adventista Santa Efigénia, 30538636
ENDERECO: CIDADE: UF:
Rua Prof. Guilherme Butler 792, Barreirinha, Curitiba Pr
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
10/04/2018 () BRIGA () CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE: _ |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FiSICA

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
13h50 () CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE

() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL

() TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
Quadra (1 TRAUMA () NATAGAO

(/) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO

() SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

A Estudante estava na aula de educagéo fisica & levou uma bolada no dedo da mae esquerda.

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: TELEFONE:

O professor
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
Diretora Marli

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC): s

~
-
2
s

Z

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0OS MES;M.OS JAESTAO AUTQié[ZADQ‘?,.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DOATENDIMEN?'O) » i y :
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba | Parana / 80730-070 / Fone: 41y 9681-9 _76, :

am.Cac@adventistas.org.br/www.clinicaadventista.com.br / »

/
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)ata do Atendimento
17/04/2018

\° Atendimento

¥ mv

HOSPITAL

4 PEP
1368696 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
SAMUEL DE BRITO PEREIRA 03/12/2009 M
Mae Pai Telefone
FRANCIELLI BRITO PADILHA ALVES PEREIR/ MARCOS AL!
Enderego Nuamero Complemento
RUA PROFESSORA MARIA DE ASSUMPCAO - 2241 ' AP 201
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA BOQUEIRAO 81670040 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S$527
Anamnese
HDA ENCAMINHADO VIA PLUS SANTf:, QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM ANTEBRACO DIREITO, DEFORMIDADE LOCAL,

DOR, FERIMENTO DE EXPOSICAO.

Exame Fisico | DOR, DEFORMIDADE EM ANTEBRAGO DIREITO COM FERIMENTO DE EXPOSIGAO VOLAR PUNTIFORME DE +- 0.5CM
SANGRAMENTO ATIVO. NEUROVASCULAR DISTAL PRESERVADO

Tratamento | CURATIVO + ATB + TALA + INTERNO P PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA.

Diagnéstico | FX EXPOSTA OSSOS ANTEBRAGO DIREITO

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
CRM: 25919

Impresso em: 18/04/2018 Pagina: 1 de 1



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
;1//(4*( - /w /) LA
N9Iy|E DA |NST|TUI(;AO DE ENSINO TELEFONE

x/ff/// < (ecdn 2, OS] -
ENI})ER — l/ CID DE: / UF: 5.

y // ) /A 4 ¥
re et L Ao Al e oAl Vi
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO AC|DENTE ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
7 -3
27 ) BRIGA CAMA ELASTICA

A ¥ ol 43 )

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

n
/l

HORARIO DO ACIDENTE:

) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

- /~ ) CORPO ESTRANHO
2« f’\ /"\,
- ) QUEIMADURA
LOCAL ONDE OCORREU: ) QUEDA

(
(
(
(
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
(
(
(
(

) TORGAO

) EDUCAGAO FiSICA

) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL

) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

(4. TRAUMA ) NATAGAO
() TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
) SALA DE AULA
() OUTRQS (%X) OUTROS
QUAL? |/ - — QUAL’7 _
//‘\1 Vf ALV, ‘_,{/ﬁ‘ A ~/ P vk,,f’! 4%

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDERITE

UAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Yl F mn € oy s p - o f )
& 1,. 4% 4 N,"'y"\:,rél Jls /x{{/ U AT UAL Y WS o A
,,/": {/ -
O s Aam s X Gras Cauen s
7
PESSOASQUE PRESENClARAM O ACIDENTE: B
NOME: /2 0 AN e MY VxS T ‘7'3’] sap AL AL TELEFONE:
UL R, N \ P = - =
el
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS'7
/,. »«fwl 194 /v V3

L

C3 VAL a ALK
DATA EM Q% RRO(EUROU ASS/ﬁTENCIA MEDlCA i

NOME DO ME,@ OU HOSPITAL OI)IVOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

N CRg IAD— \\‘T\-L\ Ta k. S

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVD DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0S8 MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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HOSPITAL

i pequeno PRINCIPE & MV
DADOS DO PACIENTE CODIGO 0000440011
Nome Paciente: DAVI FORTESKI WIENER Data Nasc:21/03/2011 Idade: 7 Anos 0 Més 26 Dias Sexo:Masculino
Nome M&e: SONIA MARCIA PIRES FORTESKI WIENER Nome Pai: DOUGLAS VANCOSCELOS CNS do Paciente:

Enderego: RUA DANTE LUIZ JUNIOR Nldmero:635 Complemento: AP 114
Cidade: CURITIBA Bairro: CAPAO RASO CEP: 81020720 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0002366261
Medico(a): MELINA CAPRARO ALCANTARA CRM: 33950 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano:EMPRESARIAL Matricula: 4343
Data/Hora:16/04/2018 - 10:54 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
Anamnese
HDA

TRAUMA CONTRA ARQUIBANCADA COM FCC EM TESTA
SEM SINTOMAS NEUROLOGICOS

E Fisi
ALERTA, ATIVO E REATIVO
FCC EM FRONTE

7

FCC EM FACE

Tratamento

LIMPEZA + COLA CIRURGICA
ORIENTACOES

Medico(a): MELINA CAPRARO ALCANTARA
CRM: 33950

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

Il |IPaCiente Ater[l‘ﬂilnl’mii
Péagina: 1

(o] Documento

NN LRGN

REMERRENAMI VNN

Data impressdo: 16/04/2018




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO; .
Davi

FoRTes K1 WIENER

N° DA MATRICULA:
43493

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO Z AQ/V /4 Z’TO MO@/@O )

TELEFONE: 930@5*;{» ﬁé?/g .

ENDEREQOK B@m @}S"@K é&é‘

CIDADE UF:
84 2

DATA DA OCORRENCIA:

16/e7/o019

(

(

(

HORARIO DO ACIDENTE:  |(
(

(

(

09U 20

(

(

NATUREZA DO ACIDE’NTE

) ATROPELAMENTO

) BRIGA

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
) CORPO ESTRANHO

) QUEIMADURA
LOCAL ONDE OCORREU: _ |(%{) QUEDA

- () TORGAO
4@(&7&/@% () TRAUMA

) TRAUMA COM BOLA

) OUTROS

QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDE‘NTE:
) ATLETISMO
) CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGAO FISICA
) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL
) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY
) NATAGAO
%) RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS
QUAL?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Bl @wmb

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

M e ey o MRIL il 14eTE 0B

dw/

NOME:

NOME:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS M'ESMOVS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, J

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curiti

UNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

ba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681 -9576

am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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Data do Ate"‘“mento L e,
13/04/2018

N° Atendimento

e Smv

“ PEP
2363134 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVEN:OS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
MARIANA KOT DE ABREU BORGES 25/10/2012 F
Mae . Pai Telefone
ELISANGELA DE FATIMA KOT DE ABREU BOI SERGIO DE / 32054072
Enderego Numero ‘ Complemento
RUA BLAISE PASCAL 22
Cidade B34, T (e e 2 Bairro : CEP - UF
CURITIBA ABRANCHES 82220230 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S601
Anamnese
HDA TRAUMA POR PREENSAO DO 1 QD DA MAO DIR

COLEGA DA ESCOLA FECHOU A PORTA EM CIMA DO DEDO DA PACIENTE
:xame Fisico | DOR, HEMATOMA E EDEMA EM INTERFALANGIANA DISTAL

NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE 1QD DA MAO DIR

RX NORMAL
Tratamento | TALA METALICA POR 10 DIAS

RETORNO SE NECESSARIO
Diagnéstico TRAUMA EM 1° QD DIR

NEN
AN "\ J."-‘-"
: VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

CRM:  25919°

mpresso em:  19/04/2018 Pagina: 1 de 1



O -

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NY\E COMPLETQ DO ALUNO:

. / N DAMATRICU
Novvowna dl  do @i}i&&u @@"U’S}{Z/yﬂ" é

Celeeer Ul Giloewno U, e Keline TELEF"Ezs 19 20
E

NPERECOL} N

e d‘tw\xuxc\ Aar 0@3{& ('3 e M—/Cg‘b@\n i 2\,

DATA QA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE:

) ATROPELAMENTO
’\2)[01.‘\/{% ) BRIGA

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ) EDUCAGAO FiSICA
) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO ) GINASTICA OLIMPICA

A'TIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
( (
( (
( (
( (
( (
l\/ P;L/O ( ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
4 J ( (
( (
( (
( (
( (

) ATLETISMO
) CAMA ELASTICA

HORARIO DO ACIDENTE:

) QUEIMADURA ) JOGO DE FUTEBOL
) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL

LOCAL ONDE OCORREU:

) TORGAO ) JOGO DE VOLEY

‘ Q/(_ | TRAUMA ) NATACAO
/YZU A~ ) TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
_ J>$sALA DE AULA
24, OUTROS () OUTROS
UAL?

%C&’Wb@bw Q olecle e o€

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUS“\S E CONSEQUENCIAS:

v oldus e Q@&/ Lx enclew a0 ﬁ)wﬂmﬂ\tww

-"\@QRAU cmm «u\,w\, PNV S, 1}'&]@{ L""Uf Y Y

W\.OJ s /}(/L/Q TA_~ g _, mM&,@,Lb - M,«

W/\—/ f'\q,(j\_ H—C&/ PNV, «@LO@\N’U o’ /),{_"\, l(;;k_/

e AL C CJCL [)L«C -

PESSOAS@QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: Y e TELEFONE:C\C)J'@ '%’;gz_"}wlgﬂc
\ . NeVol KA e
NOME: 5%9/\ @QC&J‘ TELEFONE: S} &5 [ ¢ 4 5@,&
!ﬂ
QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? L -Ij ,
ALY S e ENCR~ MM L AAanand, |

DATA‘ EM QUE RROCUROU ASSISTENCIA MEDICA: - _ |

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO FARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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74( . Iﬁsﬁfuic?io' Adventista Sul Brasileira de Sadde
-_7-';" ' Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
.

NOME COMPLETO DO ALUNO: V\ /( N° DA MATRICULA:

(L9 LCLA \",/ s }(Ia,q/(gwgq;r _
NOME DA INSTITUICAG'DE ENSINO: 5 e L & D TELEFONE:
z( AL Ctd-bcwtf' /y(cg P e Lao -

ENDERECO: 0 : CIDADE: V=
DATADA OCORRENCIA:  INATUREZA DO ACIDENTE: _’ ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
FY 5] oy { ) ATROPELAMENTO ( ) ATLETISMO
'2’)' C/ 3 ( ) BRIGA ( ) CAMA ELASTICA
' ( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAO FIsICA -
= ( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU QBJETO () GINASTICA OLIMPICA
‘ l P\/ {,{ O ( ) CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
. ( ) QUEIMADURA : (X)) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE QCORREU:  {{ ) QUEDA : “{( ) JOGO DE HANDEBOL
Y .. = . ( ) TORCAO ( ) JOGO DE VOLEY
ijh o9 ( 1) TRAUMA ( ) NATAGAO
{ ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
” ( ) SALADE AULA
{ ) OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? ; QUAL?

DESCREVA, COMMLETRA LE L, COMO OCORREU O AC!DENTE SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

(\/) (&LL(/V\M )/\A LU(/(S ,QL Lol AL C (\_(‘d}; N

'Pyx aina. dexecta ( Coro. )1 accna do Joelhy
R ' {J

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: -
NOME: ’ TELEFONE:
NOME: - TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS? i) 7
’ = . ¢ 4‘, NI 2 LM t}\.‘ l\\\v(‘,(v(u@

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENGIA MEDICA: I

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FQI ATENDIDO O ACIDENTADO:

¥038 CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM OE BAIXO CUSTO, 08 MESMOS JA ESTKO AUTORIZADOS

0y F?M;LAROWS&?MP‘RAAWWMW&OWMMTMMBWBMAM)
Alameda Julia da Custa, 1447 / Bigorritho / Curifiba / Parana / 86730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www._clinicaadventista.com.br
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:

NOME DA INSTITUIGAO DE Er%%( (LA SPelieR fkiw //g 6/5
ENDEREGO: ”40/ Ve ﬁZ// % M(@ﬂ&o 2 S 305 f= 6)/ o,
Al Bom (gps 70C¢ 406 o >

TELEFONE:

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: f ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE: e
() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
Jq / 0% /20 /@ () BRIGA () CAMA ELASTICA ,
= () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FisICA
. () CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
4 % < 50% () CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU: |(%{) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
() TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
PA ﬁ&u/ M) | TRaumA () NATAGAO
7~ |( ) TRAUMA COM BOLA () RECREIO
() SALADE AULA
() OUTROS (X)) OUTROS
QUAL? QUAL?
CXCOlLE 640/% L

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS.

Sofpey Quells C/O éSCUfffé@c/a( RTevdo A ATees! (7{4
cABeGh € 1B o OMBR EGueedl 1O 95

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: RhDOdi emitz TELEFONE:

Coorden Disciplinar
NOME: TELEFONE:

A9/Bhols

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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Clinica Adventista de Curitiba

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude

AUTORIZAC,‘AO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: *

DKIUI ﬂ CFasrive Sl v

N° DA MATRICULA: 4/ / "
&1

NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO: y

TELEFONE:

3054~ Ehc0

ENDERECO: / Col., AO/I/(‘A/TL("M AT 50@@/545
’ Q Bom

//}gm( .506 CIDADEC;T_& UFWK

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
o o &
jg ) 0[/ 92()//@) () BRIGA ) CAMA ELASTICA
() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
(

) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

HORARIO DO ACIDENTE:
) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
) CORPO ESTRANHO

B ) QUEIMADURA

(
(
(
LOCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA
(
(
(

— = — — =~ —~ —~ —~ —~ —~

?A‘;)» /\ O ) TORGAO JOGO DE VOLEY
. | TRAUMA ) NATACAO
’ch [4&) (Q/ ) TRAUMA COM BOLA (<) RECREIO
7 () SALA DE AULA
() OUTROS (%) OUTROS
QUAL? QUAL?

)

) EDUCAGAO FISICA

) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL

) JOGO DE HANDEBOL
)

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

j/OUVé UL VA Fika & OUVTRo Alvro  ACBou BArevgeo

Sva Cldan Mo pALIe oo 4duro Dy

: me BT anadr
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: RhooQlLiNeiiits
NOME: Coord Disciplinar TELEFONE:
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576

am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br




Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista Alto Boqueirao - EIEFM

Zfr)l)ﬁ{r:@gfi@ Ficha Cadastral / Matricula
DVENTIST

Dados do Aluno ; Ano: 2018 ~ Data Matricula:
Nome: Davi Henrique Faustino Silva (4651 ) Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: 23

Sexo: M Data Nascimento: 01/09/2011 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Curitiba UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua lzaac Ferreira da Cruz, 4483 Complemento:

Bairro: Sitio Cercado Cidade: Curitiba UF: PR CEP:81910-000
Cert. Nascimento: 08574601552011100219045006864559

Cert. Nascimento Livro: 219A Cert. Nascimento Folha: 45

Cert. Nascimento Termo: 08574601552011100219045006864559
Cert. Nascimento Cartério: Boqueirao
Cert. Nascimento Cidade: Curitiba

Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: 14371285-0 O.Exp:SSP  UF:PR  Data:29/01/2015 CPF:108292999-98 INEP 175059687855  RA:
E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Catélica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 41984020438 | Celular: 41992890702 | Celular: 41998099446 |

Carteirinha Bloqueada? Sim Se Carteirinha Bloqueada, com quem o aluno pode sair: Fernando(pai), Daiane(méae), Analia e Neusa(vo)
Autorizo Imagem: Sim

Observagoes:

Dados do Pai - .

CPF:055898109-73  Nome: Fernando Henrique Silva Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 07/02/1989 Estado Civil: Solteiro Identidade: 98683380 0. Exp: SSP UF: PR Data Emisséao: 09/01/2008
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua |zaac Ferreira da Cruz, 4483

Complemento:casa 12 Bairro: Sitio Cercado Cidade: Curitiba UF:PR CEP:81910-000
Cx. Postal: E-Mail: fernandosilvacuritiba@gmail.com Religido: Catélica

Telefones: Celular: 41992890702 |

Dados da Mae ‘

CPF: Nome: Daiane Rafaela Faustino Nacionalidade:

Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emissao:

Grau de Instrugao: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Telefones:

Dados do Responsavel Legal . o
CPF:055898109-73  Nome: Fernando Henrique Silva Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 07/02/1989 Estado Civil: Solteiro Identidade: 98683380 O. Exp: SSP UF: PR Data Emiss&o: 09/01/2008
Grau de Instrugao: Superior incompleto Enderego: Rua Izaac Ferreira da Cruz, 4483

Complemento:casa 12 Bairro: Sitio Cercado Cidade: Curitiba UF:PR CEP:81910-000
Cx. Postal: E-Mail: fernandosilvacuritiba@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 41992890702 |

Dados do Responsavel Financeiro .
CPF:055898109-73  Nome: Fernando Henrique Silva Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 07/02/1989 Estado Civil: Solteiro Identidade: 98683380 O. Exp: SSP UF: PR Data Emiss&o: 09/01/2008
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua |zaac Ferreira da Cruz, 4483

Complemento:casa 12 Bairro: Sitio Cercado Cidade: Curitiba UF:PR CEP:81910-000
Cx. Postal: E-Mail: fernandosilvacuritiba@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 41992890702 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ] Indeferido

~F -~ \
7l
j’% f,\:,ﬂ,‘ ” !( “ :’ )

N

Rodrigo de Araujo Franga

Roberto Carlos Pereira
Coordenador,,, - Ato n® 1.103.394/2016

Secretario(a) - Ato n° 1.013.775/2011 Responsével
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(!9 (_/ CARIMBO E ASSINATURA COREN
& [FAZUSO DEMEDICAMENTO: ( )N ( )s ALERGIA:( )N ( )s (Y ATENDIMENTO SEGUIDO DE REMOGAO
() ATENDIMENTO NO LOCAL
MEDICAMENTO: VIA: LOCAL E LADO: MATERIAL:
() ORIENTADO POR MEDICO REGULADOR : CRM:
PADRAO RESPIRATORIO: )DISPINEICOA;ﬁfJPNEICO( ) TAQUIPNEICO ( ) INTUBADO PARAMETROS EVOLUTIVOS
CIRCULAGAO: ( ) CIANOSE DE EXTREMIDADE ( ) PALIDEZ (-)NORMOCORADO HORARIO
ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL ‘ RESPOSTA MOTORA PA s mmHg mmHg mmHg
2 6: ESPONTANEA IENTADO %BEDECEACOMANDO » FC 40 )5 bat/min bat/min bat/min
o <
3 [3()Avoz 4( ) CONFUSO 5( ) LOCALIZA DOR £ FR " mov/min mov/min mov/min
% 2()ADOR 3 ( ) DESCONEXO 4( ) MOVIMENTO DE RETIRADA E GLASGOW A5
% 1( ) AUSENTE 2( ) INCOMPREENSIVEL 3( ) FLEXAO ANORMAL @ TEMP ‘;36‘/.}., oC °C °C
@ 1( ) AUSENTE 2 ( ) EXTENSAO ANORMAL SAT 02 qé % % %
1( ) AUSENTE GLICEMIA —
(o]
o
o
w
S
o
®
a
o
w
o
CARIMBO E ASSINATURA CRM
@ | ( )PACIENTE ORIENTADO QUANTO OS PROCEDIMENTOS TOMADOS DURANTEO () PACIENTE ORIENTADO A PROCURAR MEDICO DE CONFIANCA () PACIENTE ORIENTADO QUANTO SINAIS E SINTOMAS DE
9 ATENDIMENTO. PARA ACOMPANHAR HISTORICO CLINICO. ALERTA PARA PROCURAR NOVO ATENDIMENTO OU PRONTO
K SOCORRO.
© () OUTRAS ORIENTACOES:
o
o
W - , 2)
PACIENTE REMOVIDO PARA AVALIAGAO HOSPITALAR: ( )Nd)‘)( DESTINO: }A() = or L—k L Deq /0,0 Priyclly {) 0
v 7 T
,g TIPO DE REMOGAO: () AVANGADG (4 BASICO AOS CUIDADOS DE: ) 1\
S |siTuach ACA () CADEIRA DE RODAS ( ) INCUBADORA RECEPTOR:
& [()outro: ) ACOMPANHANTE: ( )N [75 S M2aa 20 _CARIMBO E ASSINATURA RECEPTOR
INTERCORRENCIA NO TRANSPORTE: { )N ( )5
INTERCORRENCIA NO DESLOCAMENTOS ()N ( )'s () copbiGo1
ALARME SAIDA 12 CHEGADA 12 SAIDA 22 CHEGADA 22 SAIDA DESTINO QRF BASE
HORARIO: 3 PRGN o) i 12 A 34
i 45 S 45544627 [T A3 1t 4y
o - ¥ T o~ Ah
5 |KM: R G2 [¢ 3 L 2 QL
2 133383 [13838% 113 3500 1 % 3had) 1339443
PS ne RO.: : P SOCORRISTA:
n ~ 2 Jigudb< MAR ¢ o
COREN: ) CRM: e
Ci ) ?)N’)"/\ S T SRS

( )PACIEN/T\E RECUSA ATENDIMENTO ( ) PACIENTE RECUSA REMOGAO ( ) PACIENTE EVADI
\ ~ Fa¥

U-SE DO LOCAL ( ) OBITO ANTES DO ATENDIMENTO

(') OBITO DURANTE ATENDIMENTO ( ) QTA

NOME chP}E[P[X Y Kt gl_',u b, - LA

&

¢ Ol s

ZZTENTESCO OU FUNGAO:.
o’

4

i\

ASSINATURA:
i) <

DOCUMENTO: /

//) Z

)(‘]
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U AR H
DATA DA OCORRENCIA: NATQ}QEZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
£ ATROPELAMENTO [ ATLETISMO
3 BRIGA

F /45 fyus

3 CHOQUE com DISPOSITIVO Fixo

13 CHOQUE com TERCEIRA PESSOA

1 CORTE com INSTRUMENTO Oy OBJETO
3 Corro ESTRANHO

L3 CAMA ELASTICA

3 DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
£3 EDUCAGAO Fisica

3 GINASTICA OLIMPICA

3 JOGO DE BASQUETE

[JQUEIMADURA [ JOGO DE FuTEROL
LOCAL DA OCORRENGIA: [CIQUEDA 3 JOGO DE HANDEBOL
L3ITORGAO ] JOGO DE VOLEY
, (! ( ! [CITRAUMA [ NATAGAO
‘OQ CITRAUMA COM BOLA [} RECREIO
[ZJOUTROS SALA DE AULA
QUAL? [ OUTROS
QUAL?
DESCREVA, COM LETRA LEGNVEL & OCORRENCIA, SUAS CAUSAS E CONSEQUENGIAS:
{ AXUNE Im /\.’Lal OLL ;{}w’ﬁa ¢ .Wu

NOME:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM A DCORRENCIA (ng
NOME: M% .

TELEFONE: Z}Q% Z%Zé )
TELEFONE: C]gg:ﬂ* ‘3“(ﬂ .

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA M DICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CNPJ 15118 7

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLAC):

: ESTADOR. :
IMENTO. NOTA FISCAL £ GUIAS)

070 f Fone (41) 3240-2831 /1413 99519.9 118

dventista org br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Jodo Vitor Mesquita

N¢ da guia: 11 Data Nascimento: 23/01/2007

Ne da carteirinha: 3.26.7306 Escola: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/04/2018 10:46:00  Pétio Intervalo (recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

bateu o rosto na parede Rosto

Descrigao

O aluno estava brincando de pega-pega e bateu o rosto do lado esquerdo na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcely (41) 99511-0183
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 | Agua Verde, (21) 3310-1.000

0 Curitiba - PR

Observacgoes

(41) 3310-1326

A orientadora entrou em contato com o pai, 0 mesmo disse que ndo tém plano de satide e solicitou 0 encaminhamento.

Assinatura:
Audrei Schlottag

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENT 0, RELATORIO DETALHADO DO

ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Audrei Schlottag ldel

18/04/2018 11:08
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Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO:
) A oY

e’

7

( N° DA MATRICULA._
/g/(y e @ ¥ &

S -
C)&u c)u %9 cﬁ,m/
N M}E D. INSTITUICAO DE E ',O;‘ 7 (k - "

/

2

—

od_
. TELEFONE

Ao Kt D328 {950

ENDEREGO: _\J ‘ ’:} A ‘\
I Y CO CLZLANRAN A (j”t A CL,

o, G ¢o

Vi = Ty | UF
C_x(,/\_n.{._l{,,[{ sen | PR

)

DATA(DA OCORRENGIA:  [NATUREZA DO ACIDENTE.

() ATROPELAMENTO

( ) BRIGA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

(>4 CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

=< 3 ]oYy]4g

HORARIO DO ACIDENTE:

/ f)‘ j () CORPO ESTRANHO
Uy () QUEIMADURA
LOCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA
() TORGAO
- () TRAUMA
/‘Y}(PLILQT(’ () TRAUMA COM BOLA
i
() OUTROS
QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE. i
) ATLETISMO
) CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCACAO FiSICA
) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL
) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY
) NATACAO
RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS
QUAL?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) -
O O\,v A’\/V\"S*'/ l(A

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

2O oV /éﬁk“(j A/

N f : .
At AAANA D\Mi‘kk - /Q’ AN AD 0oy D AL 732};
IO C ?fyt«c’\,ctb\,&, A c/@(ﬁ Choa -
\ U
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: L"a e - TELEFONE:
NOME: "‘)/y') an S&’K o TELEFONE:

A0 37 ¢ ¢

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
RAA (2% %S =

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA.

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

AT

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

( /:,4;%(/\.& e

Alameda Julia da Costa, 1447/ Bigorrilho / Curitiba / Parana /80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br



VY8ILIEND 30 VLSILNIAQY VOINITRPIUAU0D

18¥9Z| +9107/8U0D 20:L€:1Z 8102/¥0/61 ‘BIOH/RIEQ

IveLLEZ “ogcwE_UNﬂ/

SOLNVS'SINO wod ossaidw)

A

ogdezuoiny ejod [9ABSUODSaY OP BINJRUISSY - 99

i |no oug g op 1SSV - £9
[ y i -
OO0, P
* U (8 o399 leY0L - 59 / (sv) sietiy ($3) 3WdO ap [e10] - 29 ($3) SieUSIEW 9P 8101 - 19 () signbnjy 2 sexe ap e10] - 09 ($39) soWawWIPa00sd ap [E10] - 65,
BARBOUNSNL / 0BSBAISS]O - 8G
—d -9 v -z
I -& -1 s -t -
- LS 9U3S W2 SOJUBWIPa00Id 9P OBSEZIIEdY 3P BlEQ - 9§

08D OBTPOD-GG  dN-PS  OYTISUOD OU OIJUMN-E£§  JOId OYTOSUOD-ZS TBUOTSSTIOId Op SWON-T1G 3IdD/eIopeaado eu Pod-0§  3Ied I9-67  *3Iou-bs-gp
(s)op
4 6€0TOTOT (44 0T:6T 0T:6T 810Z/v0/61 T

T00

/
T®30L IOTeA-LY OTILITUN IOTRA-9p IOV/N I03BA-Gp

940

0¥¥020S OLNO¥d W3 YITASNOD

OESTIOSSQ-1p OJUSWIPSDOOIJ-0Y BTSQel-6€ TBUTI IH-8E TRTOTUI'IH-LE BIRd-9

‘O21-vy BIA-EV "°P3D-2P
sowex3 / ®p sopeq
h L gh z 0

OjUSWIPUB}Y Op 0JUAWELIIOUT BP OAOW - GE B}NSU0D ap odl] - p§ I J e5U0p no g WIPIOY op OF - €gj| o Ipualy odiy - 2¢

oawipURYY op sopeq
& €95G1 J h 008V ZOHNNIN ONY13VO OVOr ﬁ
S3ND 061p9D - Lg| Opejesu0D Op WON - 0| eJopesadQ eu 061p99 - 62,
AN opeIENUOD Op SOpRq

\ |e1OUR)SISSY W) NO
ZUoIVIO - 82 210S0 - L2 0g3u0saQ - 97 0JUBIPa00Ld 0P 0BIPYD - 52 Blogel - vz
8102/¥0/61 €

BO1UID 0gSeOIpU - €7 oe5e}01j0s Bp Bleq - 22| OjuaWIPUB}Y Op JaJRJeD - LZ

sawex3 2 i 1 ep sopeq

0/4¢S2¢ 134 1659¢ 9 0Qagvy ZOHNNW ONYL3VD OVOor

d op - 02| 080 06Ip9D - 6L|| 4n- gL 0YJasu0D OU OJAWNN - L1 BUOISSOId OYJasuoD - 9| DJUBJIIOS |BUOISSIJOI] OP SWON - G

OdIINYVD TNVYY "HA VIONVYANI OYO310¥d 3d OVIVIDOSSY 0€100069516592

OPEJEAUOD OP SWION - ¥} eJopesado ep 061pgD - €1,

awepopos op sopeq

N 0OLd3g7VNO INIYINVIN SAVHL 8lLoc/iecl/ Fm_ 000000000000000

NY & OuaWIpud}y - ZL 9PNES 3P [EUOKEN OBLED O OJAWNN - || SWON - 0} ©JI9UED EP SpEPIjEA - 6 BJI3ED EP 0JOWDN - g|
ougYUE op sopeq

z62LL ]| OAILY - 8L0Z/pO/6L

BJOPEISAQ Blod OPINGUIY BINS BP 0JAWNN - /| _’mz:ww Bp apepieA 9p ejeq - 9 BYUIS - G| » OBOBZUOINY 3P Bjeq - p|

‘ 000000Lv6L.LE2 ﬁ ooooo@

lediould BinS ep 0JAWNN - £ SNV onsiboy - |

L/ ‘eyjo4

0000001161 LET °PHIS*Id OUBINO N -2

30 ¥VITIXNY OJINY3S / TYNOISSIJ0¥d 0JIAYIS 3a VINO

1Aavs/ds - Vidvd3l 3 OJILSONSDVIA

VISUNIAGYVONITD (07 |

¥ s

VAILNND 70

J




Data do Atendimento v \
19/04/2018 ' M v
N° Atendimento i HosPITAL PEP
2371941 ° pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
THAYS MANFRINI GUALBERTO 10/10/2001 F
Mae Pai Telefone
ELIANE CRISTINA MANFRINI SEM INFORN 36010807
Enderego Numero Complemento
RUA MARIA ANTONIETA DOS SANTOS 780
Cidade Bairro CEP UF
PINHAIS MARIA ANTONIETA 83331000 PR
Convénio Plano CID
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S600
Anamnese
HDA paciente refere trauma direto em 1 qde por bola de volei, com hiperextensao do mesmo. refere dor em todo quirodactilo, predominando m
sua base.

Exame Fisico| 1 qd com pequeno edema em sua base
ausencia de desvios rotacionais ou angulares
nv preservado

X sem sinais de fratura

Tratamento | tala metalica por 3 dias
analgesia, orientacoes

Diagn()stico contusao de quirodactilo

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM: 26551

presso em:  19/04/2018 Pagina: 1 de 1



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: , T N° DA MATRICULA:
LINVAVYA ) v \/t MLl (./jiL-(i.d, &(”Jﬁﬁ{(f SEaqie)
No lNﬁ"nwcAo DE ENSINO / 7 - , g | TELEFONE: _ o L
7, Y 7 (L (‘! ) AU LN IO y ,,’f, I N Bl Cal (Gl) 226 - 3¢ 36
ENDERECO: - I ADE? ., { . ] UFp
LG, glL'LQLL e fS A ibe s
DATA DA OCORRENC}k NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
- [J ATROPELAMENTO 1 ATLETISMO
e /f,.i;/ / % {1 BRIGA ] CAMAELASTICA
Sl WA ¢ [J CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXC 1 DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DA OCORRENCIA | [ CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA 1 EDUCACAO FISICA
[1 CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO [C] GINASTICA OLIMPICA
B i3 CORPC ESTRANHO 3 JOGO DE BASQUETE
5:30 [CJQUEIMADURA [ JOGO DE FUTEBOL
LOCAL DA OCORRENC!A [JQUEDA [J JOGO DE HANDEBOL.
. /,/VW QLo X TORGAO 0G0 DE VOLEY .
v ITRAUMA 1 NATACAO
NARN 75? v [ITRAUMA COM BOLA [ RECREIO
[CJOUTROS 1 SALA DE AULA
QUAL? [ OUTROS
QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, A OCORRENCIA, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

. » AN
- J i \’L'B@i‘ VA YYRAAA (A )’qﬁ Yen'e O’ Ll C_ Clinn LL/&“' WL (4l !
e e POLA. Qe bl WG G
LA O~ LUAD
Rua: Argélia, n= 85
| Contenido - CEP: 82.960-200
‘mu Curitiba - PR S
PESSOAS QUE PRE?ENCIARAMAOCORR ENCIA /}{ R —
NOME: (% y il PU N e, I “ ’ PP
. TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
IO (8o B liond

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLAC):

{ESTE FORMULARIO DEVERA'SERENVIADO RA : NICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRcSTADO
JUNTAIENTE COl :AS:CONTAS DO ATENDIMENT RE.
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

MV

DADOS DO PACIENTE

CODIGQ_ 0000054696

Nome Paciente: BERNARDO
Nome M&e: PRISCILA H

ADORNES

Cidade: CURITIBA

ARRISON ADORNES BATISTA
Enderego: RUA BARTOLOMEU LOURENCO DE GUSMAO

DE OLIVEIRA
Nome

Data Nasc:03/04/2012

NUmero: 633

Idade: 5
Pai: ANDRE DA CUNHA DE OL

Anos 11 Meses 2

CNS do Paciente:
Complemento:

Bairro: HAUER CEP: 81610060 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0002341064
Medico(a): ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA CRM: 35980 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano:EMPRESARIAL Matricula: 7112

Data/Hora:27/03/2018 - 19:25 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
Anamnese

HDA

FCC EM COURO CABELUDO

7 e

FCC EM COURO CABELUDO

z

FCC EM COURO CABELUDO

LIMPEZA+SUTURA COM se&ﬁo 4o MORO Ny loN

Hospital Pequeno Principe / Hos
Rua Desembagador Motta,

T

Data impress3o: 27/03/2018

ASSOCIAGAO HOSPITALAR
pital de Criangas César Pern
1070 - Curitiba . PR . Brasil

il

Medico(a):
GADELHA

ALUISIO AUGUSTO BELMINO
CRM: 35980

DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

etta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto
- CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 -

i

Wi

de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
WWW.pequenoprincipe.org.br

"“ " " "Documenii)m""”l
Pégina: 1

il

4 Dias Sexo:Masculino



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

ovE COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
OME DA INSTITUIQAO BE ENS!NO TELEFONE:
{ i\fl A0S 8L O
NQERE(;O:E ’ ;. CIDADE: UF:7
1o Az £ l Ul WD ’ (A /J _? AL LAC I
ATADA GCORRENGIA: — TNATUREZA DO AGIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O AClDENTE
() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
7 3 i A Dal 7 () BRIGA () CAMA ELASTICA
e ‘v () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
JORARIO DO ACIDENTE: _ |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FiSICA
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
e W () CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
XL () QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
OCAL ONDE OCORREU:  |(X)) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
. ( ) TORGAO () JOGO DE VOLEY
a1 ( 1 TRAUMA () NATAGAO
[ LA () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALADE AULA
( ) OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

SESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

non T Vg
AV Q. L

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: '/ JCiliamn,

TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

/‘Z’/ I \

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAlS.(PARAg»USO EXCLUSIVO DACAC): -

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, 0S MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SERENW PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br



