PITAL INEAn= TUSFIALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.25
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0060 - Curitiba -p 08/05/2025 08:29:C
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigio Estadual Isento .
Telefone (41) 3310-1334  Fax (41) 3222-5262 Faturas por pacientt
Fatura n® Conveénio Protocolo Nota Fiscal RPS Vencimento
058111/2025 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 10/06/2025
Item  Paciente Médico Guia ~ . .
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Tota
0001 JOAO BENICIO ALENCAR ROLIM MOREIRA 519882 LUCAS ANDRADE PENKAL 25933
2326527 01/04/2025 21:13:00 4.621.885 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 245,79 67,02 312,8
Total do Paciente 245,79 67,02 312,81
Total da Fatura (Valor+Taxa):58111/2025 245,79 67,02 312,81
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Benicio Alencar Rolim Moreira SR

v}“‘f‘f"
N@ da Carteirinha: 2.32.6527
Instituicio: Colégio Adventista Alto Boqueirao
Data de Nascimento: 10/12/2017 Ne da Guia: 25933
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
01/04/2025 15:14:00 Corredor préximo a arquibancada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Cnogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Joelho Esquerdo
Descricao
0 aluno estava indo para o intervalo e se chocou com o coleguinha e caiu no chao.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Maria (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Maria 01/04/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD - , 465 .
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observagoes
0 aluno reclamou de dor, foi ligado para o responsavel.
/ Leona
[( “oord 140 de A, Rosy
e /ZZ e E‘Vlaa_’oy D!R‘('”qf
7 >

Ass.: ! U

Leonardo de Assis Rosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmlnados. relatdrio detalhado do atendimento e Nuta Flsca! para o link:
: A - (para prestadores) ou E-mail: -
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Leonardo de Assis Rosa ldel 1/04/2025 15:22
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Data do Atendimento

01/04/2025 ( el

N° Atendimento gt o 2

4621885 pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS

Paciente Data de Nascimento Sexo CPF

JOAO BENICIO ALENCAR ROLIM MOREIRA 10/12/20171 M 06697175257

Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone

ISABELA DE ALENCAR ROLIM 991262077

Enderego Numero Complemento

RUA CIDADE ALTO PARANA 213 CASA

Cidade Bairro CEP UF

CURITIBA PINHEIRINHO 81880260 PR

Convénio Plano CiD

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL 5098
Histoérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATUA

Mae: Isabela

HMA: paciente relata apresentol quedz do mesmo nivel quando corria no recreio, ha 6 heras, com les@o em
queixo (j& atendido e avaliado no Hoscitai Novo Mundo) e TCE em regido frontal. Foi encaminhado para avaliagao
por quadro de TCE e necessidade de 7C.

Nega perda do nivel de consciencia, nega vomito, nega confusdo mental. Refere cefaleia leve no momento do
trauma.

Paciente bastante comunicativo, relata e recorda de todo o trauma, caminhando pelo consultorio.

HMP:

- Comorbidades: nega

- MUC: nega

- Alergias: castanha

- Internamentos: somente para cirurgia
- Cirurgias: postectomia

DS_EXAME_FISICO

FC: 81 | FR: 19| SAT02: 99% | T: 36,4°C | P: 25kg

BEG, LOTE, hidratado, coraco, anictérico, interagindo durante o exame

NEURO: PIFR, ECG 15, forga e reflexcs preservados, marcha sem alteragbes

Naso: auséncia de coriza

Oroscopia: sem hiperemia, sem’ placas

Otoscopia: membranas timpanicas normotensas com cone luminoso visivel

Pescogo: auséncia de massas ou linfonodomegalias

Bulhas ritmicas em dois tempos, sem sopros

Murmdrio vesicular presente bilateral e simétrico, sem ruidos adventicios, sem sinais de esforgo respiratorio
Abdome RHA+, globoso, flacido, indclor a palpagdo, sem massas ou visceromegalias
MMII: sem edema

Pulsos presentes e simétricos, TEC &lt;3seg

Pele: sem lesdes aparentes

LUCAS ANDRADE PENKAL
CRM: 51982
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