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ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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1 22 10101039 Consulta em pronto sacorro
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30 - Nome da Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L_%_

45370,



Data do Atendimento

10/12/2024 ( A—
N° Atendimento 4
4537060 Pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo CPF
LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA 31/10/2009 F 10617058970
Responsével Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
ROSANGELA NOGUEIRA GONCALVES WELLINGTON ROBERTO DOELL DE OLIV 996041091
Enderego Nimero Complemento
RUA ANTONIO GRECA 380 cs
Cidade Bairro CEP UF
CURITIBA AHU 82200430 PR
Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S$009
Histérico - Anamnese Classificaggo de risco: URGENTE

DS_HIST_DOENCA_ATU A Bateu a cabega, fez um ~galo"em regido occipital.
DS_EXAME_FISICO Discreto hematoma em regido occipital
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