Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

525703
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e it i

Cddigo de Verificacdo

RPS n®. 546023, Série: U, emitido em 15/01/2024, convers3o em

15/01/2024 BQAOL20L
PRESTADOR DE SERVICOS
Razi#o Social: ASSOCIACAOHOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CPF f CNPJ:  76.591.559/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: |uis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  INSTITUICAO ADVENTISTA SULBRAS DE SAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: FATURAMENTO®@HPP.ORG.ER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALAR] L IPIS(%} GO0RS 000 [COFINS (%
000Rs 000 COMEPP REMESSA 56130

Valer Liguido da Nots Fiscal = RS 781,08

VALORTOTALDANOTA-RS$781,08

Cadigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndas

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS [Rg) Crédito p/ Abatimento do IPTH
0,00 781,08 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMA COES

Esta NF5-e foi emitida com respaldona Lel 732000,
Os servigos referentes a esta NFS-e s#o Imunes do SS,

Mais informac@es: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

a8

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE E HOSPITAL DE CRIANGAS CESAR PERNETA
R. Desembargador Motta, 1070 - CEP 80.250-060 - Curitiba -PR
CNPJ 76.591.569/0001-30 - Inscrigdo Estadual Isento
Telefone (41) 3310-1334 Fax (41) 3222-5262

Pag: 1

11/01/2024 16:42:51

Faturas por paciente

Fatura n° Convéenio Protocalo Nota Fiscal RPS Vencimento
056130/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/02/2024
ltem Paciente Médico Guia ]
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento  Procedimento Produgdo  Tx Disponib. Total
0003 ERICK FELIPE FERREIRA BAUNERMANN 48130 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15038
2377535  07/12/2023 13:37:00 4.206.867 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
0004
30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem 91,65 91,65
Desbridamento
Total do Paciente 249,65 305,66
0002 LIVIA CORREA ROCHA 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 15034
278662 07/12/2023 17:32:00 4.207.123 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 158,00 56,01 214,01
Total do Paciente 158,00 56,01 214,01
0001 WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE 27706 LUCIO RICIERI PEROTTI 15025
378060  06/12/2023 19:14:00 4.206.043 10101039 Consulta Em Pronto Socorro 205,40 56,01 261,41
Total do Paciente 205,40 56,01 261,41
Total da Fatura (Valor+Taxa):56130/2024 613,05 168,03 781,08

Vers&o de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.I



7

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS [3 - Nomero da Guia Principal

000000

4206043000000

2 - N° Guia no Prestador &Ncmchm OCOCOG

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

06/12/2023

6 - Data Validade da Senha

|

15025

7 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora

21571

Dados do Beneficlario

B - Numero da Carteira

378060

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2023

WILLIAN GUSTAVO BARBOSA CHAMBE

11 - Cartaio Nacional de Satde A

12 - Atendime:

nto a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACA

O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho e -UF |[19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad
[1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 3 - Tndicagao Clinica
2 06/12/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimente 26 - Descrigio 27 - Q.Solic. 28 - QLAuloriz.
Tmnqm do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES

59 ﬂ_.dco_o RICIERI PEROTTI 15563

Dados do Atendimento

= Tip TMento] B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | [55 - Motive de Encerramento do Atendimento

04 9 1 &
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados = m@
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 48-Valor Unitario (R o.ﬁq.<m_uq Total (RS) ]
1 06/12/2023 19:14:53 19:14:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 0/ i & QoS C.C
. /Qy« )) -

4- ! !

qu
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho ) 54 - UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- o 3 [ 5 to 7 I B P
6- ! ! 8- I 10- ! ! e e

K9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

_m» ~Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

ﬁi Geral iwwub - @

6 - Assinalura do Resp | pela A

0o Benaficiario ou Responsavel

bCr\.O.r;hu

B7 - Assinaly
) \
4

ﬂm - Assinatura do Conlratado

CLAUDIA,

Data/Hora: 06/12/2023 19:15:12

Contal/Lote: 2314199 Atendimento: 4206043 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RN

2314199 i







L

———

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Alune: Willian Gustavo Barbosa Chambelane W
N? da Cartelrinha: 3.7.8060
Institulgae: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 12/02/2008 Ne da Gula: 15025

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

06/12/2023 16:58:00  Ginésio

0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cotovelo Direito
carteira)

Descricao

Aluno estava participando dos jogos interséries e numa defesa no gol acabou batendo o cotovelo direito no chdo que ficou

muito inchado!

Testemunha da ocorréncia Telefone

{41) 3051-8550

Prof. Renan

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof, Renan 06/12/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f‘g:ﬂ Verde, Curitiba E:]I.), ggigiggg
Observacdes

Aluno estava participando dos jogos interséries e numa defesa no gol acabou batendo o cotovelo direito no chao que ficou

muito inchado!

&/

Ass.: .

Cristiano Alexandro Rank

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cbdiges e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

httpe:l/sistemas.ush,org. brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica g,riin{caadmnti:t;@.cm.i-,-r
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Cristiano Alexandro Rank ldel 6/12/2023 18:03




1z GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador thﬂH Nm cacccc

e curiona DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 4207123000000
4 - Data da Aulorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartio Naclonal de Satde 12 - Atendimento a RN

15034 30/12/2023 LIVIA CORREA ROCHA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralade

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissicnal Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo
2 07/12/2023 .

77 - QiSolc, 28 Q@lorz,
1

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante
29 - Cdadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento
ﬂw - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacienada) - Tipo de Consu ~Motivo de Encerramento do Atendimento .
9 1

lome do Conlratado

LUCIO RICIERI PEROTTI

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela A0-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 48-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (RS)

1 07M2/2023 17:32:00 17:32:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
[56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 [ 5. [ 7- o % r
2- ! / 4- ! ! 6- ! I 8- i i 10- ! I S —

58~ d.mmmzngw TJustficativa

59 - Tolal Procedimenios (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R) ﬂ_ - Tolal Malteriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 158.00

b7 - Asdina\ura do ou ‘ 68 - Assinalura do Conlratado

~Assinalura do Responsa a Autorizagao - %&}s@%ﬁv‘t\\\ﬂmﬁs
/ (e - |

MELODY. Data/Hora: 07/12/2023 17:32:44 Conta/Lote: 2314706 Atendimento: 4207123 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314706




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO | !

¢ Aluao: Livia Correa Rocha v
nr‘-.-'r:mhrmr‘uhmn,.m“i

' N° da Carteirinha: 2.78.662
| Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

' Data de Nascimento: 13/08/2007 | Ne da Guia: 15034 é
- - — B s 1P i ey

Data da Ocorréncia Horérlo Local i Atnudade ;
| 07/12;2023 10 46 00 ' Escada Lntervalo (Ex.. recre:o)
0 que aconteceu Partes do corpo i
: Queda de altura (Ex escada) Pe Esquerdo 5
: Descru;ao
i aluna estava andando pelas escadas e pulou alguns degraus, causando a torgao.

e ——————— S S e SR e

.‘ Testemunha da ocorrencia Telefone i
 Monicor Calo (41) 3097- 7450 ]
 Local de atendimento Endereco | Nﬂ Bairro 'Telefone
- Hospital Pequeno Principe * Rua Desembargador Motta 107 [ Ag:a Verde Curltlba Eﬁg gg}g'}ggg i
Observagoes
| aluna fo1 atendlda na coordenacao dlsuphnar fm comunicado aos pals e encammhada ao hospstal

Ass.: | 1[/;??/ f_'/'/z./ Z/

Fabio Bittencourt Machado

Para faturamen favor ancaminhgr esta gula de autnnzagio
com cddigos e valores discrimlna'd relatério dmm {
https flsistemas.usb nrg brlama (para_

A0 '_‘ dvent:esta Sul Brasileira de Satide

‘Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895
; a:ci:fnnriamnriira(ﬁ!rllnIrn:d\mrthcr: aravhr !/ ﬂu'itih: Aliniraad

s r a fatura dos atendimentos |
e Nota Fiscal para o fink:
i =a@lcl_inicaadvenﬂf‘ta.urg.b’r

0004-12

icta nro hr



Hos®ITAL - ‘ i

4 pequeno PRINCIPE MV
DADOS DQ PACIENTE CODIGO 00662146
Nome Paciente: LIVIA CORREA ROCHA

Data Nasc: 13/08/2007 Idade: 16 Anos 3 Meses 24 Dias Sexo: FEMININO

Nome Mae: DANIELE CORREA DOS SANTOS ROCH Nome Pai: JOSE MARIA ROCHA CNS do Paciente:
Endereco: RUA SAARA Namero: 186 Complemento:
Cidade: PINHAIS Bairro: PINEVILLE CEP: 83320100 UF: PR
Responsavel: DANIELE CORREA DOS SANTOS ROCHA __ Telefone: 995744039 Grau de Parentesco: MAE ¢
WMENTO CODIGO 04207123
Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI CRM: 27706 Unid. Internagdo:

* Data/Hora: 07/12/2023 - 17:32 Leito:

. Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matricula: 15034

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
LIVIA, 16 ANOS

INVERSAO DE PE HOJE DESCENDO ESCADA
DOR E EDEMA EM MASSA DOS EXTENSORES

Exame Fisico

BEG

SEM DEFORMIDADE EM MEMBROS

EDEMA EM REGIAO DE MASSA DOS EXTENSORES

SEM INSTABILIDADE

ADM LIVRE E INDOLOR

SEM DOR A PALPACAO DE MALEOLOS E BASE DO 5 MTT

Diagndstico
ENTORSE DE PE ESQ

Tratamento/Conduta

ORIENTACOES: :
~ REALIZAR COMPRESSAS CONFORME ORIENTADO

- REPOUSO RELATIVO

- EVITAR ATIVIDADE FISICA POR 14 DIAS. PRESCREVO ROBOFOOT POR 2 SEMANAS
- SE MANUTENCAO OU PIORA DOS SINTOMAS RETORNAR PARA REAVALIACAO

- SE SINAIS DE ALARME BUSCA IMEDIATA DO PRONTO ATENDIMENTO

Medico(a): LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM: 27706

Dosuments assinato digitalments de acorda com @ ICP-Brash, MP 2.200-212001, resolug3a CEM 182172007, no sistena cerliicado SBIS-CFM n* 063, por

LUCIO RIGIERI PEROTTI, GPF 03328300913, 38 18:31 GMT-03:00 do 071212023,
Eslado: Assinalura digitel valia

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMD FUSO HORARIO (UTC-03:00).

I lllIlMIllﬂI\Illlllﬂﬂllll||l|ll|llillllllllIﬂ i

T il il

Data impresséo: 07/12/2023



L

1 - Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4206867000000

|

il GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
b cununs DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ANQ@M@QOC@@OQ

4 - Dala da Autorizagdo ’m - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficlério
8- Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
15038 30/12/2023 ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Coniratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 07/12/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic. 28 - Ql.Auloriz,
TUETIFICAR EM Buw,xa@
pQO /7 A% [0
.m ) e fhesierdisi pod Sho d
Dados do Contratado Executante | ey e —
i
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 1 - Cédigo CNES
59 ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
a NAMENIO] B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consula - Motiva de Encerramento do Atendimento
04 o] 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RS)
1 07/12/2023 13:37:23 13:37:23 22 10101039 Consulta em pronio socorro 001 1.00 168.00 158.00
) g —
7 ﬁ ﬁUr:.an,.v ¥
i, (9 n - Al N - - B
DO 0%ue> ol
Identificagao do(s) Profissional(is) E t (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 56 - Cadigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! { 3- ! ! 5- ! / 7- ! ! 98- / /
2- i 1 4- i ! 6- / I 8- ! ! 10- ! !
69 - Tatal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1- Total Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (RS$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - J6lal Geral (R$) W
158.0 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00/.. 14 -
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - Assinalura do Beneficidria ou Responsavel 8 - Assinalura do . YT
NPETCLE N rf%;wrw&ar\ M- 130
MELODY. Data/Hora: 07/12/2023 13:38:36 ContallLote: 2314536 Atendimento: 4206867 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2314536 171




AUTORIZACAO DE ATENDIME

! il X -~
Aluno: Erick Felipe Ferreira Bauermann ' :
Ne¢ da Carteirinha: 2.37.7535
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM
Data de Nascimento: 01/11/2011 " N2 da Guia: 15038
Data da Ocorréncia " Hordrio | Local - Atividade
07/12/2023 ' 11:40:00 Gindsio ‘ Eventos esportivos (£x.: camiie 5)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (£x.: antrea dois alunos) - Olho Esquerdo

Descrigdo
0 aluno estava na quadra de esportes e ao correr um colega lhe acertou o supercilio com o cotovelo, O local estd com um
corte, inchado e muito dolorido,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Sarita (41) 3051-8661

Quem prestou primeiros socorros Data

a Mesma 07/12/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefene

; e 107 Agua Verde, Curitiba * {41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR . (41) 3310-1326

Observacies

O aluno foi atendido pela coordenadora que lhe encaminhoy para hgspital de referéncia. A mae do aluno foi avisada do
. ocorrido e encaminhara o alung a unidade de salde indicada, /

1/
r." B =
-
>l “"JP".;'T';
o~ Ly ’
Alexandrg’Gaspar -
Ass.; / viceDiregﬁ-)r Escolar _
A N
%mgo‘rﬂé’mocépfo Gaspar
] I,'!;
/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de/ jutorizagéo. juntamente com a fatura dos atendimentos
com _cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Pei/sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-maij|: a2ssisten dica@clinicaadventista, o re

(ndo credenciados) com 0s seguintes dad

Instituicdo Adventista Syj Brasileira de Satde / CNPYJ; 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.cfinicaadventista.org.br

impresso por: Alexandro Antnio Procépio e L
Gaspar B ldel ' 7/12/2023 12:49



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

DADOS DO PACIENTE CODIGO 00020854
Nome Paciente: ERICK FELIPE FERREIRA BAUERMANN

Data Nasc: 01/11/2011 Idade: 12 Anos 1 Més 6 Dias Sexo: MASCULIN
Nome Mé&e: SUELLEN FERREIRA DA SILVA BAUE Nome Pai: LUCAS TIAGO CNS do Paciente:

Enderego: JOAO GETULIO RODRIGUES DOS SANTOS Namero:154 - Complemento: CS

Cidade; CURITIBA Bairro: CAJURU CEP: 82980190 UF: PR
i@_&ponsével: SUELLEN FERREIRA DA SILVA BAUERMANN Telefone: 96751596 9 Grau de Parentesco: MAE

DADOS DO ATENDIMENTOQ CODIGO 04206867
Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA CRM: 48130 Unid. Internagdo:

Data/Hora: 07/12/2023 - 13:37 Leito:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano: EMPRESARIAL Matrlcula: 15038

Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)
CIPE

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE APOS COLIDIR COM COLEGA NA ESCOLA HA CERCA DE UMA HORA. NEGA TCE, SINAIS
NEUROLOGICOS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS. VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO
LESAO CORTOCONTUSA EM SUPERCILIO ESQUERDO 2CM

Diagnéstico
FCC

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E COLA CIRURGICA )
ORIENTAGOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RETORNO IMEDIATO SE PIORA OU DUVIDA

Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MOTTA
CRM: 48130

Documento assinado digitalmenta de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, reselugdo CFM 1821/2007, na sistema cerlificado SBIS-CFM n® 063, por
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA, CPF 42156180812, 45 14:37 GMT-03:00 de 07/12/2023, ‘
Estado: Assinalura digial valica

Dl
NOTA: TODAS AS eroan;oes DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00), g

(T (T

Data impressdo: 07/12/2023 Pagina: 1




