Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600

*_- CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNP.J: 77.576.688/0001-06
e-mail: hu5pita1novmnurrdn-@hospitalnwumundu.m.hr

o Al Emissdo:  18/07/2023
NOVO MUNDD Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 324791 Sexo: M Data Nasc. : 22/12/2009
Paciente : GUSTAVO ALVES DA SILVA |dade: : 013.06.26
Enderego - RUA CRISTIANO STROBEL, 1767 RG : 23684289
Bairro . BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 9085163986
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai  FABIO ALVES DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mde : ANDRESSA MOREIRA MORAES GOMES Celular : 41998126153
Médico - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagao : Est. Civil : Solteiro (a)

Matricula : 00

Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por
Dt. consulta : 05/07/2023

CONSULTAS
Data: 05/07/2023 Hora: 14:44 : AN i i
CID: Descrigdo:
Procedimento:

RETIRADA DE TALA GESSADA

Oueixas/Historia mérbida atual e pregressa:
2 SEMANAS TTO CONSERVADOR FX SH2 DA FALANGE PROXIMAL DO POLEGAR DIREITO.

Exame Fisico:
SEM QUEIXAS ALGICAS.
MOBILIDADE DO POLEGAR PRESERVADA.

Hipotese diagnastica/Radiografia(s) - Laudo:

RX - SINAIS DE CONSOLIDAGAQ.

Conduta:

ORIENTO CUIDADOS E SINAIS DE ALARME PARA RETORNO IMEDIATO S/N.

REAVALIACAQ EM 2 SEMANAS.

Data: 05/07/2023 Hora: 15:14
ClD: Descrigio:

golicitacio de Exames :

40803120 - RX - Maoc ou gquirodictile
RX POLEGRR DIR AF + P

Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 40 gotas de 8/8 horas se dor.




INSTITUICAO ADVENTISTA -
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Dados do Contratado Executante
35 - CAdigo na Operadora

31 - Cédige CRES

30 - Mome do Contratade
— HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033810

T7576668000106
Dados do Atendimenis
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Afuna: Guttive Sves g3 Silva 'ama

N® dia Cartwivinha: 7 32 4728 oA MO R
instituicio: Colégio Adventisn At Boqueirc - EifFu

Data de Nascimenta: 271272008 ME d3 Gular 11972001

Data do Retarmno Horério  Local Atividade L
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Descricao

Aalsda ne deda

Tesmmmunha da ecerrdncia
Frof® Guiibwrmme:

Monsor :
osital Nove Mundo Eirell - NAD — o B3y Mundo
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