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Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assisteniciamedica@clinicaadventista.org.br curitiba.clinicaadventista.org.br
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Atendimento: 8217181 Pedido: 2913687 Ac. Number: 3649304 |

Registro / Nome: FERNANDA DOS SANTOS
ﬁomf Diaia dé Nascineito: (2)3{33%%05 Idade: 18 anos, 5 meses e 13 dias  Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame:  12/02/2024 16:37:00 Laudado: 19/02/2024
08:40:56
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT |

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.
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ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608
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08:40:59
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
L Meédico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.
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ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; JESSEJUNIOT
Relatério de Prescri¢do / Evolugao Data..... 12/02/2024 17:07
PRESCRICAO.: 8148766 DATA: 12/02/2024 17:06
USUARIO. . ..: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8217181 DT NASC: 29/08/2005 (18A 5M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC f—— = 1
PACIENTE. ..: 625057 - FERNANDA DOS SANTOS
PESO. 5 et ALTURA: SUP. CORPOREA: | —
INTERNACAO.: 12/02/2024 15:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CLINICA MEDICA .-
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID...wuas-t CICLO. .z f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

JONES / PRICE / ROBOFOOT

GELO NO LOCAL

RETORNO S/N

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193
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