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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

S TR ;f:«
me
Aluno: Miguel Ceronato Cera j
N2 da Cartelrinha: 2.11.8629

Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 10/12/2019 N2 da Guia: 19647

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade
06/08/2024 11:30:00  Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

! Choqge com dispositivo fixo (Ex. bateu na parede, Cabeca
carteira)
Descricio

0 aluno estava na escada, ao correr, batey a cabega na porta, Apresenta corte com sangramento.

Testemunha da ocorréncla Telefone
Monitora 1zaura (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 06/08/2024

Local de atendimento Endereco N®  Baimro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Traurna 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes
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CNPI: 76.726.8340053 55 | \ ./ !
COLEGIO CURITIBAND ADVENTIRSBOM RETIRD W\ ol
Educacdo Infantil, Ensing Funda Ty alve ™ }é":\
Rua Nilo Peganha, 501 - pom Retiro " \:) g’ AL0 \
CEP: 80520-000 - Curltipg - pp Rosemeti Alves da Phixio RO jrio ~’
Fone: 3225.1920 / 30518540 #% gecre®

E-mail: Ccabrasp@educadunntista org.be

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
res discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
5b.0rg.br/ama (para prestadores) ou E-mall: a5 Sistencinmedica@clinicaadve ista.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicda Adventista Su) Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 89895-0157
assistenciamed:ca@clinicaadventista.orq.br/ curitiba.clinicaadvent.sta.org.br

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel 6/08/2024 12:08







HOSP g AL Mv
pDEequUENO PRINCIPE .
CODIGO 00519065

DAROQS DQ PACIENTE
Nome Paciente: MIGUEL CERONATO CERA

Data Nasc: 10/12/2019 Idade: 4 Anos 7 Meses 27 Dias Sexo:MASCULIN

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

]
! Resp. Legal 1: DELIZE FERNANDA CRUZADA CERONA Resp. Legal 2: MARCELLO EMIDIO CERA CNS do Paciente:
Endereco: RUA PADRE COLBACCHINI NUmero: 1112 Complemento: CASA
Cidade: CURITIBA Bairro: SANTA FELICIDADE CEP: 82410310 UF: PR
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
IMENTO CODIGO 04417417
Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO CRM: 43534 Unid. Internagdo:
Data/Hora: 06/08/2024 - 12:45 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2118629

Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)

FCC em regido temporo-frontal a direita hoje por volta de 11:30h. Estava correndo na escola e bateu a cabega contra parede. Apresentou
\ dislalia e sonoléncia. TAC de crénio evidenciou hematoma subgaleal 3 direita em regido fronto-temporal. Realizada tentativa de sutura sob
anestesia local com lidocaina 2% sem vasoconstritor + sedagdo com quetamina prescrita pela emergencista, sem sucesso devido
| sangramento apesar de sintese cutinea, aumentando hematoma. Optado por levar paciente ao centro cirdrgico para exploragdo do
ferimento + sintese sob anestesia geral. Pais cientes e concordantes.
| Exame Fisico

Reg, sonolento, hidratado, corado
FCC em regido temporo-frontal a direita, 4 cm

| Diagnéstico
FCC

Tratamento/Conduta

Interno paciente para sutura no centro cirdrgico.

Medico(a): TAINA JURITI FEIJO PINTO
CRM: 43534

Documento sxsinedo dgrtalments do Acorsc com & ICP Brasil, MP 2.200.2/2001, rewskuo CFM 182172007, no sistema cortificado STIS-CFM 1 063, por

Estado Astnatuea diglal vilkda
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TAINA JURITI

Relatério de Resumo de Alta Em:06/08/2024 15:26

RESUMO DE ALTA

DATA DAALTA - 06/08/2024 15:26:00
REGISTRADA EM - 06/08/2024 15:26:36

IDENTIFICAGAO

NOME: MIGUEL CERONATO CERA RG: PESO: 20.0 KG
IDADE: 4 SEXO:  MASCULINO ALTURA:
NOME DA MAE: DELIZE FERNANDA CRUZADA CERONATO

Data de Nascimento: 10/12/2019

PRESTADOR ASSISTENTE: TAINA JURITI FEIJO PINTO

DATA DE ATENDIMENTO: 06/08/2024 12:45:59 ATENDIMENTO: 4417417 TEMPO DE PERMANENCIA: -3 Hora(s)
PROCEDENCIA: EMERGENCIA CONVENIOS CARATER DE INTERNAGAO:URGENCIA

CONVENIO: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PLANO: EMPRESARIAL

CNS PACIENTE:

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: 5009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO DE ALTA: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA: ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

PROCEDIMENTO DE ALTA:

i 1. PAINEL VIRAL/COVID: NAO
OBSERVAGAO DE ALTA 2. OXIGENIO/ASPIRAGAQ: NAO
3. DIAGNOSTICO: SUTURA DE FERIMENTO CORTO-CONTUSO.
4. ISOLAMENTO/PRECAUCAO: NAO
5. NECESSIDADE ESPECIAL: NAO
6. ESPECIALIDADE DE INTERNAMENTO: CIPE

Documanto assinado digitalmente de acorde com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001. resoluo CFM 1821/2007, no sistema certificaco SBIS-CFM n 063, por

Estado: Assinatura digital valida

TAINA JURITI FEWO PINTO, CPF 07470692983, s 15:26 GMT-03:00 de 06/08/2024
Hle i
g ~ war
NOTA: TODAS AS INFORMAES DE DATA E HORA NESTE RELATRIO ESTO NO MESMO FUSO HORRIO (UTC-03:00) N i 3
FMMME:  |oEp 2020.011.25-PATCH




