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Dados do Paciente

Ficha Clinica n® : 241083 Sexo: F
Paciente : JULIA DOS REIS FRANCISCO

Endereco : RUA CIDADE DE GOIOERE, 81

Bairro : ALTO BOQUEIRAQ Cidade : CURITIBA

Estado : PR Profissdo :

Mome do Pai : DIRCEU DOS REIS FRANCISCO

Mome do Mae  : ALINE CRISTIMNA SILVA DOS REIS FRANCISCO

Medico : RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

Observagao

Data Masc.
Idade:

RG

CPF

Fone Res.

: 20/02/2013

: 010.03.23

: 0BB44701552013
: 14715312956

Fone Com. :

Celular
Convénio
Est. Civil
Matricula
Validade

: 41998286168

: INSTITUICAO ADVENTIST:
: Solteiro (a)

: 11734

D 3MM2/2023

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro

Ref. por

Dt. consulta :

D6/06/2023

CONSULTAS

Data: 06/06/2023 Hora: 11:19
CIiD: M54.5 Descrigio: Dor lombar baixa

Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
GMN COM TRAUMA DORSAL HOJE
NEGA IRRADIACAO

Exame Fisico:

DOR EM MUSC PV E LIG ILIOLOMBAR
CONTRATURA LOCAL

ADM DOLOROSA EM FLEXAO
AUSENCIA GAP PALPAVEL

FM GRAUS. SENSIBILIDADE OK
LASEGUE-

Hipétese diagnostica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX SEM SINAIS DE FRATURA

Conduta:

ORIENTAGCOES QUANTO AO DIAGNOSTICO
ORIENTAGOES QUANTO AO TRATAMENTO PROPOSTO
ANALGESIA

CALOR

RETORNO SE PIORA OU SE NECESSARIO

RETORNO AMBULATORIO
Data: 06/06/2023 Hora: 11:41
ClD: Descrigdo:

Sclicitagio de Exames :
40802051 - RX - Coluna lombo-sacra -3 incidéncias

Receitudrio :

USO ORAL:

IBUPROFENO 600MG 1 CX
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TOME 1 COMP V.O. 8/8 HRS POR 3 DIAS

CALOR 4/4 HORAS 20MIN 3 DIAS.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

L
Aluno: Julia dos Reis Francisco v a m -
gl

N? da Carteirinha: 2.32.6169
Instituicao: Colégio Adventista Alto Bogqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 20/02/2013 N2 da Guia: 11734

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
06/06/2023 07:21:00  Pétio Chegada
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Gluteos

Descricao

Caiu quando chegava no colégio, batendo a regido glitea no chio com muita forga.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vice Thiago, 141) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

o Mesmo. 06/06/2023

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

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

Observacoes

Pais mesmo a levara ao especialista.

Ass.

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanciamadira@mrliniraadvanticta nrm hr | Furitiha clinicaadvanticta nra bre
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