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DADQS DO PACTENTE

QRIGO 00561574

Nome Paciente: MATHEUS BRANDAO NEGRAO LEMES
Data Nasc: 16/07/2019

Idade: 5 Anos 2 Meses Z )ias Sexo:MASCULIN

Resp. Legal 1: MAURA GRASIELLI BRANDAO NEGRAO Resp. Legal 2: THIAGO NEGRAQ LEMES

(NS do Paciente

Enderego: RUA ANTONIO BONFIM NUmero:67 Complernento:

Cidade: CURITIBA Bairro: CACHOEIRA CEP: 827710310 UF: PR
Responsavel: THIAGO NEGRAO LEMES Telefone: 41999290175 Grzn‘!ﬁ Parentesco: F [

DADOS DO ATENDIMENTOQ A5 Q0DIGO 04460881
Medico(a): GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS CRM: 51922 Unid. In:ernagéo:

Data/Hora: 18/09/2024 - 16:37 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matriculia: 3302951

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Historia da Doenga Atual (HDA)
CIPE

PACIENTE RETORNA ACOMPANHADO DO PAI COM RELATO DE CQLISAO CONTRA COLEGUINA NA [:SCOLA, APRESENT. IDO
SANGRAMENTO EM REGIAO DE FERIMENTO CORTOCONTUSO PREVIO EM REGIAO FRONTAL

Exame Fisico
BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAO CORTOCONTUSA EM FRONTE APROX 3.5 CM, PARCIALMENTE DEISCENTE, COM SUJIDADE DE SANGUE LOCAL

Diagnéstico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA APROXIMANDO BORDOS, SEM FECHAMENTO HERMET
PRESCREVO CEFALEXINA + RIFOCINA SPRAY

ORIENTO CUIDADOS LOCAIS

ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO NO PS

Medico(a): GILSON DONIZETTE DA SIL
CRM: 51922

/A SANTOS

Documento assinado digitalinente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugio CFM 1821/2007, no sistema certificado SBIS-CFM n® 063, por

Estado: Assiatura digital valida

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS, CPF 11281361631, as 20:14 GMT-03:00 de 18/09/2024.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00).

Data impressdo: 18/09/2024
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Matheus Brandso Negréo Lemes ki}@”' b
N¢ da Carteirinha: 3.30.2951 %
Instituicdo: Fscola Adventista Vista Alegre - EIEF
Data de Nascimento: 16/07/2019 N2 da Guia: 21104

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/09/2024 15:51:00  Sala de Aula Aula de Inglés

0 que acontecey Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunc ) Cabeca

Descricdo

Durante a aula de inglés, um aluno acidentalmente batey 3 cabeca na de um colega, agravando umz ferl a que j4 tinha
no local.

Testemunha da ocorréncia Telef ne
Professor Eliel e Meijre 4130z 5400
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data

|
Monitor André 18/09) 224
Local de atendimento Endereco N2 _Bairo.—— =T efone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {4 13310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitina - PR (4 13310-1326
Observacoes

0O aluno foi atendido pelo monitor e a mie fo avisada via ligaco.

Ass.: ‘w

Tamiris Paz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos ate dimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parz > link:
(para prestadores) ou E-mail: |
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/01004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.rlinicaadventista.(lrg.br

Impresso por: Tamiris Paz ldel 18 9/2024 15:52




