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

CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

HOBPITAL

Emiss@o: 15/07/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 325153 Sexo: M Data Masc. : 06/11/2007
Paciente : MATHEUS HENRIQUE LANG DA ROCHA Idade: : 015.08.09
Enderego - RUA TENENTE-CORONEL DEOCLECIANO GOMES DE MIRANDA, 149 #Brad : 156971073
Bairro - ALTO BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 11320896979
Estado : PR Profissdo : Fone Res. :
Nome do Pai - ANTONIO SOARES DA ROCHA FILHO Fone Com. :
Nome do Mae  : ANA PAULA LANG Celular : 41987133558
Médico - ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST,
Observacgao Est. Civil
Matricula : 00
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 29/06/2023
CONSULTAS
Data: 29/06/2023 Hora: 14:31 Sy e
CID: Descrigéo:
Procedimento:

CQueixas/Historia morbida atual e pregressa.

PACIENTE RELATA ENTROSE DE TNZ ESQUERDO HA 20 DIAS,COM RELATO DE MELHO

HOJE FEZ NOVA ENTORSE DE TNZ ESQUERDO

ALERGICO A AMOXICILINA E DIPIRONA
NEGA COMORBIDADES

Exame Fisico:

NAQ DEAMEULA PELA DOR

EM USO DE MULETA

N PRESERVADO

DOR A PALPACAO DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

EDEMA 2/4 SEM DOR A PALPACAODESMTTE MALEOLO MEDIAL

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
RX—-SEM FX

Conduta:

RX

PROTOCOLO PRICE

ANALGESIA

ORIENTACOES

RA E JOGOU NOVAMENTE

Data: 29/06/2023 Hora: 15:16
clD: Descrigdo:
Solicitacao de Exames

40804097 - R¥ - P& ocu pododictilo
40804089 - RX - Tornozelo

ESQUERDO
Receituario :

GELO
Fazer compressas por 15min, de 3-5x ao dia.

EVITAR FORMAS DE CALOR - banho quente demorado, compressa quente, etc
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Uso Interno

Bexai 35mg

Tomar 1 comprimido V.0. de 12/12 horas por 5 dias

Tylenol 750 mg 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.

Receitudrio :

ROBOFOOT
Usar periodo integral, pisar conforme dor. Usar MULETAS se necessario.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Henrique Lang da Rocha v a m a

NE da Carteirinha: 2.32.3667
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/11/2007 N2 da Guia: 12167
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
20/06/2023 12:00:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Torceu o bormozelo ent aufas de handebol

Testemunha da ecorréncia Telefone
Professor Guilherme 41 30518600
Quem prestou primeiros socorros Data
Lucas de Lima Galo 29/06/2023
Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone
Hospital Nove Mundo Eireli - NAD P : 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 MWovo Mundo {41) 3052-5600
Observagdes
O responsavel mesmo o levara ao atendimento especializado

|'ﬁ| I|'J-\II o

. ) / \ Y
Ass.: Jd WO L. 05

W

Lucas de Lima Galo

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lucas de Lima Galo ldel 29/06/2023 12:16
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