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Data do Atendimento
11/12/2024 (

HOSPITAL

] H -
A ES?.A'}?;: e pequeno PRINCIPE EMERGENCIA CONVENIOS
Paciente Data de Nascimento Sexo : CPF )
~ LUCAS AVELAR JULA 13/01/2020 1 M 15390146905
Responsavel Legal 1 Responsavel Legal 2 Telefone
PATRICIA SILVA DE AVELAR JULA GUILHERME JULA 996902466
Endereco Nimero Complemento
RUA LAGO BARIGUI 70 CASA
' Cidade Bairro CEP UF
COLOMBO PALMITAL 83413396 PR
. Convénio Plano CiD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA EMPRESARIAL S029
Histoérico - Anamnese Classificagao de risco: URGENTE

DS_HIST DOENCA_ATUA CAIU NA ESCOLA - ESTAVA EM PE ENCIMA DA CADEIRA E CAIU EM PISO LAMINADO DE MADEIRA E
- BATEU A C ABEGA E CORTOU A FACE HA 1 HORA ATRAS E COLOCARAM GELO E CURATIVO NA FACE -

SANGROU MAS ESTAVA BEM CONSCIENTE

‘DS EXAME Fisico - - . Crianga em BEG, corada, hidratada, ativa e reativa
a Bt Ti - PC- BRNF, sem sopros
.} CPP-MV presente e simétrico, auséncia de ruidos adventiceos :

" .Abd- plano, flacido, sem visceromegalias, sinais de Blumberg e Giordano negativos -
Oto- sem alteragbes
Oro hiperemia discreta

-~ Membros sem alteragtes : .
Pele- EDEMA REGIAO FRONTAL E CORTE DE MAIS OU MENOS 1 CM REGIAO MAXILAR DIREITA

. i

Auséncia de sinais meningeos
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