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Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 322567 Sexo: M Data Nasc. : 29/08/2016
Paciente : ENZO GABRIEL BONALDO DINIZ Idade: : 006.08.05
Endereco : RUA ARTHUR MARTINS FRANCO, 30 RG 1 152148720
Bairro : CIDADE INDUSTRIAL Cidade : CURITIBA CPF ;12838473903
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : EDUARDO DINIZ SARDA Fone Com. :
Mome do Mde : MAYARA CHRISTINA BOMALDO DIMIZ Celular : 41998940257
Médico : ADILSON SEIDI SUGUIURA | Convénio : INSTITUICAD ADVENTIST:
Observacao - | Est. Civil

Matricula -

Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socormo Ref. por
Dt. consulta : 19/04/2023

CONSULTAS
Data: 19/04/2023 Hora: 18:07 = = -
ClD: Descrigéo:
Procedimento:
Queixas:
TRAUMA APOS QMN

Exame Fisico:

DOR EM OMBRO ESQUERDO E JOELHO DIREITO

SEM LIMITAQED DE MOVIMENTOS EM JOELHO; SEM SINAIS FLOGISTICOS LOGAIS
OMBRO ESQ: LIMITAC:&D PARA REALIZAR ELEVACAQO: DESCONFORTO LEVE A PALPA{;AD

RX/Laudo: i

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAD

Conduta:

ALTA COM PRESCRICAC DE ANALGESIA/GELO

REALIZAR COMPRESSA POR 20 MIN COM INTERVALO DE 2 HORAS - REPETIR 3-4X/DIA
EVITAR ESFORGO FiSICO ATE MELHORA DOS SINTOMAS

ORIENTO RETORNO IMEDIATO AO PS SE SINAIS DE ALARME/PIORA

ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS

Data: 19/04/2023 Hora: 18:23
CID: Descrigao:
Solicitagac de Exames :

40804062 - BX - Joelho - Ap + P + Axial de Patela
40803074 - RX - Ombro

Receituario :

Dr. Uguiura
USO ORAL CRM 1 OT 8504

1. Tylenol gotas - 1 frasco
Dar 20 gotas a cada 8 horas, se dor.

USO TOPICO

2. Compressa fria no local
Aplicar por 20 minutos - com intervalo de 2 horas. Repetir 4-5x/dia. Nao aplicar direto sobre a
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Paciente: ENZO GABRIEL BONALDO DINIZ
Médico: ADILSON SEIDI SUGUIURA
Meédico Solicit.: ADILSON SEIDI SUGUIURA
Data Exame: 19/04/2023

Data de Emissdo: 04/05/2023

LAUDO DE EXAME

Solicitacio de Exames
40804062 - RX - Joelho - Ap + P + Axial de Patela
40803074 - RX - Ombro

RAIO X SEM ALTERAGOES OSSEAS

Dr. Adilson

AEIL A 4

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www hospitalnovomundo.com.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Gabriel Bonaldo Diniz w a ma

N¢ da Carteirinha: 3.26.9408
Instituicao: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 29/08/2016 N2 da Guia: 10899

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/04/2023 16:24:00 Gindsio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

E:EE:;;c]um dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Braco Esquerdo

Descricao

O aluno tropecou na rede na aula de educacgao fisica e caiu em cima do brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nayra Luiza dos Santos (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Stephanny Colaco de Andrade 19/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ i : 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

0 aluno foi atendido na enfermaria do colégio e encaminhado para atendimento no hospital.

Ass,: M Gmti&*‘)ﬁ ]Q.QA.

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Maira Cardoso Ribi ldel 19/04/2023 16:27



