Momero daMota
388027

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emi

Iss30

e o = = 01/04/202000:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ —

RPE n&. 350383, emitido am 01 ‘2020, conversie

LQ7VYS0B

Cadigo de Verificacic

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: DHOSFITALAR DEPROTECAQ A INFANCIA DR, RALUL CARMEIRO

CPF / CNPJ: 76.,591.5585/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 02 0035%43-2
Endereco: Ay IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: carlos.fonseca@hpp.orgbr

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Secial:  [HNETITUICAD ADVENT?YJSUL BRASILEIRA DESAUDE

CPF / CNP3J: 15.116.763/0004-12 mMu: 065563%46-3 Outro Doc.:
Enderego: ALJULIA DA COSTA, 001447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP; 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.orgbr

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Welor Liguico da Nots Fiscal = RS

. /

VALORTOTALDANOTA-RS1.096,40 v

Cédigo da Atividade

34 -03 -Hospitais, clinicas, laborstdrios, sanatdrios, manicimios, casas de salde, prontos-socarres, ambulatérios e

congénsres,

Valor Total das Deducées (RS) Gase de Calculo (RS} Aliquota (%) Valor do IS5 (Rs) Credito pf Abatimente do IPTU
0,0 10554 J:i. .00 0.0 0,00

. o e I
GUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-2 fei emitidz com respaldona Lel 7220E

Os servigos referentes s esta NFS-esdolsenios oI55

Mais informacdes: nota.curitiba. pr.gov.ir
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Emergéncias Médicas

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
N® 54146

DE URGENCIA E EMERGENCIA

(N° DA SOLICITAGAO DA}TA HORA VTR BASE RADIO OPERADOR o
e (053
/ { et
3 IDADE SEXO N° DA CARTEIRINHA
Ty ol Y &Y Om ¢
LA a2 TAA I PV (. ALY AR, IR
CONTRATO e ’ UNIDADE
L s
MOTIVO DO CHAMADQ
USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESCALA DE GLASGOW
Eoron AR S ORIENTADO E DIALOGA = 5 RESPOSTA MOTORA
ABERTURA . | RESPOSTA CONFUSO[ ] 4 OBEDECEME:] 6 FLEXAO ANORMALL 3
OCULAR ADCHAMADO ] 8 | “VERBAL puui avisas INADEQUADAS [ 3
ADOR[ ] 2 = LocaLZADORC 15 EXTENSAO[ ]2
R SONS INCOMPREENSIVEIS [ 2
SEMRESPOSTA ] 1 SEM RESPOSTA[_] 1 | RETIROFLEXAOL J4  SEMRESPOSTAL 11
SINAIS VITAIS | PARAMETROS BASICOS ; (2 £ ANTECEDENTES O
&% ’ HAS
HORA | PAS. | PAD. | Temp | FREsh | re | BNCH. | saturacho NENHUM ST CARDIOP. [] A
- EEE o q 7 ALERGALT  AsMAL] gonuisiol]
; DIABETES 1] el OUTROS:
EXAME NEUROLOGICO NAO EXAMINADO [] AP. RESPIRATORIO NAO EXAMINADO [ CABECA E PESCOGO
NORMAL [ VIGILIA L] RESP. NORMAL 7] APNEIAL ]
MIOSE [ NORMAL[]  TOPOROSO [ RESP. IRREG. [__| ASSISTIDAL | CINoRMAL [ EPisTAXE L. NAo EXAMINADO
MIDRIASE [] Lucioo [} EXCITADO [ PAR.RESP.[ ] RSP.MM.ACESS. [ ] OQUTROS
NAO REAGENTE[ |  DESORIENTADO[ I DEPRIMIDO []
BABINSKI (*) (] HEMOPTISE ] BRONCOASPIR. [ -
. AFASIA % APRAXIA % CORPO ESTRANHO [ MUCOPURUR, [ APARELHO CARDIOVASCULAR NAO EXAMINADO [
COMA GRAU CONVULSAQ RIG. NUCA ;
OTORRAGIA ] CONV.GEN.L |  con.Focol 1|  EsT. cREPITANTES (D] [E] Nﬂﬁgﬁgﬁ”@g&gﬁﬁiﬁﬁ [[% sg?gﬁgg E 2l %
LIB. ESFINCTER [ EST. ol % % HIE BOLHAS HIPOFONETICAS L]  DIASTOLICO ] AOR[]
siBlLos RONCOS ATRITO PERICARDIO [ PUL ]
DEF. MOTOR PULSO
e _ GALoPE [ RIT. REGULAR [] RIT. IRREGULAR []
ALT. SENSORIAL OUTROS.. PULSO PERIFERICOS
OUTROS OUTROS
ECG RmMo[_] Fc.[C] NORMAL [ 1 PSIQUIATRICO  NORMAL[]  DEPRESSIVO([ ] DELIRIO [] NAO FOI INVESTIGADO [_]
[] NAO REALIZOU ANSIOsO[] AGRESSIVO [ VIOLENTOL_]  TENTATIVA DE SUICIDIO [
ABDOMEN NAO EXAMINADO [ UROGENITAL NAO EXAMINADO ] | GINECO OBSTETRICO  NAO EXAMINADO [
NORMAL[_]  HEMATEMESE [} —
HERNIA ] MELENA[ ] DISTENDIDO[] CONTRATURAL ] RHA+[1-[J NORMAL L] ANURIA L] NORMALL ] cRAvIDEZ L]
HEMATURIA (] SONDAVES, [_] | HEMORR. VAGINAL (] AMEAGA DE ABORTO [ J
EVENTRAGAO | ENTERORRAGIA [ ASCITEL_]  MACBURNEY[ ] HEPATOMEG (| & omovesion ]  DoRTESTIC. ] DOR PELVICA [ PARTO DOMIC. [
EVISCERAGAO [ ] RENITENTE(]  DOLOROSO ] MURPHY [ ESPLENOMEG [] PUNHO PREC, (+) (D1 [E] ]
OUTROS OUTROS OUTROS
DIAGNOSTICOS,
4 ;f 'f i - 4
TRATAMENTO

RESUMO 5LiNlco

A LER o A laeqd 442 S
ek s /. = f
= X .’ VB S, et Wt " 2 P P 2 {?’,‘ ! ot
r ";.»‘ =7 st
b 7 !"'_;‘/':;/ i { s A 3t /ﬁg? /f; i g AN
7 e i

DESTINO DO PACIENTE
5 Y e Y

- il

CARIMBOS E ASSINATURA REQlE:PIOR

MEDICO

lj@"-‘.{?afael de Souza Telles

ENFERMEIRO CONDUTOR

[ P M

| PACIENTE OU RESPONSAVEL

§ L

J

0BS.: AUTORIZgﬁ&%&%ﬂO SERVICO, CIENTE DE QUE OS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA SUMMUS EMERGENCIAS MEDICAS SAQ GRATUITOS SOMENTE PARA FILIADOS GOM
OS PAGAMENT:

SALIDADES EM DIA. CASO CONTRARIO 0S SERVIGOS SERAO COBRADOS DE ACORDO COM A TABELA DE PREGOS VIGENTE NA DATA DO ATENDIMENTO.
“APOS ESTE ATENDIMENTO FAVOR CONSULTAR O MEDICO DA FAMILIA”



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Audrey Emanuelly Andrade de Souza
N2 da Carteirinha: 3.7.7590

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/10/2005 N¢ da Guia: 2081
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/03/2020 09:11:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Tremor Mao Direita, Cotovelo Direito
Descricao

Aluna tomou 10 comprimidos de sertralina.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Nalini - sop (41) 3051-8550
Hariane - soe (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Hariane - soe 11/03/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

T - 107  Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacoes AN

Aluna foi atendida pela SUMUS e encaminhada para o Hospiral Pequeno Principe

Ass: - INUua UL "ﬁfi‘,ﬂu' N—

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Munick Rodrigues Dos Santos . —
Da Cruz ldel 1/03/2020 09:
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HOSPITAL

pPequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 0000303526

Nome Paciente: ISRAEL GONCALVES TONIAL

Nome Mde: ROSEANE APARECIDA LEAL GONCALVES
Enderego: RUSIKARONEL HERCULANO DE ARAUIO

Cidade: CURITIBA

Data Nasc:15/05/2009
Nome Pai: LUCAS TONIAL
Numero: 10090

Bairro: NOVO MUNDO

Idade: 10 Anos 9 Meses 16 Dias Sexo:Masculing
CNS do Paciente: 704703766851730
Complemento:

CEP: 81050090 UF:PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 0003095767

Medico(a): ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:02/03/2020 - 11:13

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsavel: ROSEANE APARECIDA LEAL GONCALVES

TUNIAT

CRM: 35980
Plano:EMPRESARIAL
Tipo Atendimento:

Telefone: 33476939

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 3268251

URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE

Histéria da Doenca Atual (HDA)

fcc em regiao mentoniana de 1cm

Exame Fisico

fcc em regiao mentoniana de lcm

Diagndéstico

fcc em regiao mentoniana de 1em

Tratamento/Conduta

sutura com cola

Anamnese

Medico(a): ALUISIO AUGUSTO BELMINE) GADELHA
CRM: 35980

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTE

Hospital Pequeno Principe / Hospital de Cria
Rua Desembagador Motta, 1070 - Curi

e

Data impressdo: 02/03/2020

ngas César Pernetta / Faculdades Pequeno Princi
tiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.:

i

Il

I

Il

CAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
pe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
+55 41 3310.1010 - Www.pequenoprincipe.org.br

cument

il

l

Il

I

NI

Pégina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Israel Goncalves Tonial
N¢ da Carteirinha: 3.26.8251
Instituicdo: Colégio Adventista Portio - EIEFM

Data de Nascimento: 15/05/2009 N2 da Guia: 2020
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
02/03/2020 10:15:00  Gindsio

Aula de educacdo fisica

0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros ( ) Rosto

Descricao

Aluno estava fazendo educacio fisica e esbarrou no colega, caiu batendo o queixo onde veio a cortar.

Testemunha da ocorréncia

Everton

Telefone

(41) 3051-8980

Quem prestou primeiros socorros

Data
Maira Cardoso Ribi 02/03/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1]07 f‘gga Vesslg; Sunitioy ﬁj{; ggigiggg
Observacoes

Aluno caiu na educacéo fisica e cortou o queixo.

1/}/]

f

k,.r

|
ii

MatJFiai Veirner Nogueira

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba, clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcia Verner Nogueira ldel

NOTA FISCAL E

2/03/2020
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADQOS DO PACIENTE

CODIGO 0000520422

Nome Paciente: JULIA AGUIAR DE OLIVEIRA Data Nasc:01/08/2006 Idade: 13 Anos 6 Meses 27 Dias Sexo: Feminino
Nome Mde: LILIANE AGUIAR BIESDORF Nome Pai: UBIRATAN DE OLIVEIRA CNS do Paciente:
Endereco: RUA VICENTE ANTONIO DE OLIVEIRA NUmero: 63 Complemento:
Cidade: CURITIBA Bairro: BARREIRINHA CEP: 82650370 UF:PR
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 0003092875
Medico(a): JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO CRM: 26551 Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 367003
Data/Hora:27/02/2020 - 19:29 Tipo Atendimento: URGENCIA\\EMERGENCIA
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Responsdvel: LILIANE AGUIAR BIESDORF Telefone: Grau de Parentesco: MAE
Anamnese

Histéria da Doenca Atual (HDA)
PACIENTE REFERE TRAUMA EM 5° DEDO DE MAO MIREITA

Exame Fisico

HEMATOMA EM REGIAODE FALANGE MEDIA
NEURVASCULAR PRESERVADO

RX - SEM SINAIS DE FRATURAS E LUXACOES

Diagnéstico

Tratamento/Conduta

TALA METALICA

AINS

REAVALIAGAO COM 07 DIAS 4

|

3 Pediatricz

TE 12

e

Medico(a); JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM: 26551

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criancas César Pernetta / Faculdades Pequeno Princi

pe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe

Rua Desermnbagador Motta, 1070 - Curitiba . PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

Paciente At

JNNIA NN

dimento

[T

|

I

Data impressdo: 28/02/2020

Daocumento

|i

Il

I

Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Aguiar de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.6.7003
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 01/08/2006 N2 da Guia: 2013

. Data da Ocorréncia = Hordrio - Local - Atividade
- 27/02/2020 - 17:45:00  Ginasio Aula de educagio fisica
2o | que aconteceu Partes do corpo

Chnque com terceiros (Ex entre dozs alunas) Mao Direita

Descricao

Aluna estava jogando Basquete, quando pegou a bola se chocou com outro colega e bateu com o dedo.

. Testemunha da ocorréncia

Telefone

Prof Ricardo 41) 3051-8620
: Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Ricardo 27/02/2020

Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Telefone

e 5 107 - Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

_ HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 “PR (41) 3310-1326

Observacées

- Aaluna se queixa de dor, houve hematoma e inchago.

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR,
 JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilno - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Cleberson Luz - - ldel 27/02/2020
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 0000089416

Nome Paciente: RUBENS FERNANDO GERALDO GA
Nome M&e: ROSANGELA DIAS GERALDO GABRIEL

Enderego: RUA PROFESSOR OSCAR MARTINS GOMES

Cidade: CURITIBA

BRIEL Data Nasc:12/11/2003
Nome Pai: ADEMIR GABRIEL
NGmero: 714

Bairro: XAXIM

Idade: 16 Anos 3 Meses 28 Dias Sexo: Masculino
CNS do Paciente:
Complemento: CS

CEP: 81830110 UF:PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 0003105892

Medico(a): LUCIO RICIER] PEROTTI
Conveénlo: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:11/03/2020 - 10:36

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Responsével: ADEMIR GABRIEL

CRM: 27706
Plano:EMPRESARIAL
Tipo Atendimento:

Telefone: 4132755764

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS
Matricula: 378107

URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: PAI

Histéria da Doenca Atual (HDA)

TRUAMA EM 5 QDC ESQUERDO )
RELATA TRAUMA DURANTE ATIVIDE FISICA
NEGA COMORBIDADES

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Exame Fisico

EDEMA

DOR EM AC IF PROXIMAL
Diagnéstico

FRATURA DE FALANGE DISTAL

Tratamento/Conduta

SOLICITO RX )
IMOBILIZAGAO TALA METALICA
RETORNO DIA 30/03
ORIENTACOES

Anamnese

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTE

CAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criancas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe

Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba

Paciente

(T

Data impressdo: 11/03/2020

l

. PR . Brasil - CEP 80.250-060 -

N

I

I

tel.; +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

Document

1

Il

|

I

M

Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rubens Fernando Geraldo Gabriel
N¢ da Carteirinha: 3.7.8107
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/11/2003 N2 da Guia: 2084

Data da Ocorréncia Hordrio Local

Atividade
11/03/2020 09:50:00  Ginasio Intervalo ( )
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma{ ) Mdo Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Durante o intervalo o aluno estava jogando vélei, onde o seu dedo mindinho teve trauma.

Testemunha da ocorréncia

Marcos - Monitoria

Quem prestou primeiros socorros

Telefone

(41) 3051-8550

Data
Munick - Disciplinar 11/03/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta (1)07 i&gga Verde, Curitiba %21; gg%giggg
Observacdes

Realizamos uma tala para imobilizar o dedo.

Ass.: “Yilowucl K

Munick Rodrigues Dos Santos Da Cruz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Munick Rodrigues Dos Santos

Da Cruz

ldel

11/03/2020 09:54
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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

.

MY

L i B4

DADOS DO PACIENTE

CODIGO 0000321695

Nome Paciente: SAMUEL JEFFERSON DA ROCHA
Nome M&e: SOLANGE MARTINS ARRUDA DA ROCHA
Endereco: RUA JORNALISTA ALCEU CHICHORRO
Cidade: CURITIBA

Data Nasc:25/02/2014

Nome Pai: JEFERSON CARLQOS DA R
NGmero: 334
Bairro: BAIRRO ALTO

Idade: 6 Anos 0 Més 14 Dias

CNS do Paciente:

Complemento: CASA

CEP: 82820290

Sexo:

Masculino

UF:PR

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 0003103830

Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora:09/03/2020 - 21:05

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URG
Responsavel: SOLANGE MARTINS ARRUDA DA ROCHA

CRM: 23173

Plano:EMPRESARIAL

Tipo Atendimento:

ENCIA/EMERGENCIA
Telefone: 88289502

Ambulatério: EMERGENCIA CONVENIOS

Matricula: 278523

URGENCIA\\EMERGENCIA

Grau de Parentesco: MAE

Histéria da Doenga Atual (HDA)

PACIENTE TRAZIDO PELOS PAIS, DEVIDO A FCC E

E COLEGIO.

Exame Fisico

FCC 5MM EM REGIAO TENAR DE MAO ESQUERDA
MOBILIZA POLEGAR ESQUERDO NORMALMENTE
NEUROVASCULAR PRESERVADO

RX - NAO VISUALIZADO FRATURA

Diagndstico
FCC EM MAO ESQUERDA

Tratamento/Conduta

RX

ANALGESIA

ORIENTACBES . ;
SUTURA vl Y]
CURATIVO

ATB

ATUALIZACAO DE VAT ( ULTIMA 2018)
RETORNO EM 7 DIAS PARA REAVALIAGAQ

I

|

Anamnese

Medico(a): ANDRE MARCELO OKURA
CRM: 23173

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
s César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe

Hospital Pequeno Principe / Hospital de Crianca

Rua Desembagador Motta, 1070 - Curitiba .

Paciente

I\

Data impressédo: 10/03/2020

I

Atendimento

Ml

PR . Brasil - CEP 80.250-060 - tel.: +55 41 3310.1010 - www.pequenoprincipe.org.br

Documento

I

M REGIAO TENAR DE MAO ESQUERDA. MAE RELATA QUE FERIDA FOI FEITA POR METAL

Pagina: 1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Jefferson da Rocha
N2 da Carteirinha: 2.78.523
Instituicdo: Escola Adventista Pinhais-EIEF

Data de Nascimento: 25/02/2014 N2 da Guia: 2073
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
09/03/2020 18:05:00  Portdo de siida

brinquedo do colega
O que aconteceu Partes do corpo

corte Mao Esquerda

Descricéo

O aluno estava brincando com o brin

quedo( faixa do naruto) com seu calega e ao puxar, o mesmo acabou cortando a
mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Pamela (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros Data
Erik 09/03/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

limpeza no local.

Ass.:

Erik Fernando Dos Santos De Aratjo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistencia medica@clinicaadventista.org.br / curitiba. clinicaadventista.org.br
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