AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Graciano Oliveira
N2 da Carteirinha: 4.17.1889
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 02/06/2016 N¢ da Guia: 3773

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

08/09/2021 15:00:00  Playground (Ex.: parguinho) Atividade recreativa no parquinho
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo, M&o Esquerda

Descricao

A aluna estava brincando no parquinho, e foi escorregar quando trombou com um amigo e machucou o braco e a méo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Esmeralda (44) 3018-8066
Eliomar (44) 3018-8066
Quem prestou primeiros socorros Data

Esmeralda 08/09/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ptituto Bom Jesus - Hospital S8 ¢ gtiticaq 489 Zona 01 (44) 3019-1288
Observacoes

Foi comunicado a familia sobre o atendimento hospitalar, a familia ficou de observar a aluna em casa, caso haja
necessidade, eles vao encaminhar ao hospital.

Ass.:

Cladéha Rodrigues De Souza Furquim

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)

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

Impresso por: Claudia Rodrigues De Souza ;
Furquim ldel 8/09/2021 16:57



% Sistema Secretaria Escolar
Educacio Escola Adventista de Cianorte

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2021 Data Matricula: 15/03/2021
Nome: Rebeca Graciano Oliveira (1889 ) Curso: Educacgao Infantil - 4 Anos Turma: C

Sexo: F Data Nascimento: 02/06/2016 Nacionalidade: Brasileira Turno: T

Naturalidade: Cianorte UF: PR Estado Civil: Solteiro

Endereco: Rua Ema Toniole Pereira, 799 Complemento: Casa

Bairro: Residencial Morada do Sol IV Cidade: Cianorte UF: PR CEP:87210-318

Cert. Nascimento: 08701501552016100132058008205615

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:127012699-70 INEP 185908470553

E-Mail: tatyemarcos1@gmail.com Cor/ Raga: Religiao: Assembléia de Deus

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones: Celular: 44980154844 | Celular;: 44998015474 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai . o v

CPF:323843118-83  Nome:Marcos Paulo de Oliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 25/09/1979 Estado Civil: Casado Identidade: 294173432  O. Exp: ssp UF: PR Data Emissao: 14/03/1997
Grau de Instrugao: Superior completo Endereco: Rua Ema Toniole Pereira, 799

Complemento:Casa Bairro: Residencial Morada do Sol IV Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87210-318
Cx. Postal: E-Mail: tatyemarcos1@gmail.com Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 44998015484 |
Dados da Mae

CPF:305095668-20  Nome:Tatiane Graciano de Oliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/03/1984 Estado Civil: Casado Identidade: 431337457 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 10/10/1997

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua Ema Toniole Pereira, 799

Complemento:Casa Bairro: Residencial Morada do Sol IV Cidade: Cianorte UF: PR CEP:87210-318
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 44998015474 |
Dados do Responsavel Legal

CPF:305095668-20  Nome:Tatiane Graciano de Oliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/03/1984 Estado Civil: Casado Identidade: 431337457 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 10/10/1997

Grau de Instrugao: Superior completo Endereco: Rua Ema Toniole Pereira, 799

Complemento:Casa Bairro: Residencial Morada do Sol IV Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87210-318
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 44998015474 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:305095668-20  Nome:Tatiane Graciano de Oliveira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/03/1984 Estado Civil: Casado Identidade: 431337457 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 10/10/1997

Grau de Instrucdo: Superior completo Endereco: Rua Ema Toniole Pereira, 799

Complemento:Casa Bairro: Residencial Morada do Sol IV Cidade: Cianorte UF:PR CEP:87210-318
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 44998015474 |

Deferimento
Data: / /

[ ]1Deferido [ ]Indeferido

Claudio Cesar Nardes Antunes

Administrador Escolar - Ato n°®
1.135.362/2017

Claudia Rodrigues de Souza Furquim Responsavel
Secretério(a) - Ato n°® 1.121.128/2017




INSTITUTO BOM JESUS — HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

Usuario: TAIS

Entrada: 08/09/2021 as 16:44 horas. Registro: 386104 Prontuario:5169416
Nome:REBECA GRACIANO OLIVEIRA Idade: 5a 3m 6d Sexo: Feminino
Profiss&o: Estado Civil:Solteira Data Nascimento: 02/06/2016 Celular:44998015784
Filiacdo: TATIANE GRACIANO DE OLIVEIRA - @ MARCOS PAULO DE OLIVEIRA
Endereco:RUA EMA TONIOLE PEREIRA Numero:799 Complemento:
Bairro: RESIDENCIAL Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210318
Responsavel: TATIANE GRACIANO DE OLIVEIRA Tel Resid: 4498015474 Procedéncia: CASA
Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO N° convénio: 0
Médico: RAFAELA MARIN DESTEFANO FECCHIO Especialidade: Clinica Geral CRM: 36884
Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais: P.A._—— X ~_ mmhg Temp.._ L0 36 % F.C.. éfzo bpm F.R. mpm
Sat. 02: % GlicemiaCapilar:____ mg/dl Glasgon: | CF: bpm
Classificagéo de Risco: VERM?;HO Z ;AMARELO VEZDE ) AZUL
M/@ivo da consulta: /C Cuwc»
MNoc O !

\
Alergias: ( )Sim (4) Nao  ( )Qual?

Medicamento em Uso: () Sim (NNéo Qual?

Tecnico Enfermagem: Coren/PR:

Enfermeiro(a): Coren/PR:
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/Hlpotese Diagnostica:

Prescricao Medica: INSTITUTO BOM JESUS
= RADIOLOGIA
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Médico:




IDEALMED

OR IMAGEMN

NOME: REBECA GRACIANO OLIVEIRA REGISTRO: 386104
IDADE:5 DATA DO EXAME: 08/09/2021

RX DE ANTEBRACO DIREITO (AP/PERFIL)
Textura 6ssea normal.
Estruturas 0sseas visualizadas integras.

Espacos articulares preservados.

Discreto aumento de partes moles.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR
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