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Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 320855 Sexo: M Data Nasc. : 26/04/2015
Paciente : MIGUEL DOS SANTOS ENGROFF Idade: : 007.10.15
Endereco : RUA PAULO SETUBAL, 5237 APT 16B RG : 4135027524
Bairro : BOQUEIRAD Cidade : CURITIBA CPF : 80143186078
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : RUDSON ENGROFF Fone Com. :
Nome do Mae  : SILVANA REGINA SILVA DOS SANTOS Celular : 51998869235
Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAD ADVENTIST:
Observagao 4 Est. Civil

Matricula : -

Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101038 - Em pronto socormo Ref. por

Dt. consulta : 10/03/2023

CONSULTAS
Data: 10/03/2023 Hora: 16:53 e = = prers o s —
CID: Descrigao:
Procedimento:
ESPARADRAPAGEM
Queixas:

TRAUMA DIRETO EM POLEGAR DIREITO HA 6 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAO FUNCIONAL.

Exame Fisico:

DOR A PALPAGCAO DE TOPOGRAFIA DE 1° MF A DIREITA. AUSENCIA DE EQUIMOSES E CREPITAGOES
ADM AMPLA

NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE MAQ DIR

RX/Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta;

ESPARADRAPAGEM + ALIVIUM E TYLENOL + GELO + ORIENTAGOES GERAIS E DE RETORNO

Data: 10/03/2023 Hora: 17:17
cClD: Descrigao:

Solicitacio de Exames :
40803120 - RX - Mao ou gquirodactile POLEGAR DIREITO

Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 30 gotas de 8/8 horas por 5 dias

Tylenol gotas 1 frasco
Dar 30 gotas de 6/6h se dor

Receituario

ESPARADRAPAGEM




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel dos Santos Engroff w a g:'; ) P

N2 da Carteirinha: 2.32.6010
Instituigao: Colégic Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Ferd

Data de Nascimento: 26/04/2015 N2 da Guia: 10048

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/03/2023 11:09:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com ferceiros (EX.: entre dois alunos) 1% Dedo Mao Direita

Descricao

Em atividades fisicas, bateu em outro aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof.2 Rose (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
b EEEEI:; ﬁuie Av. Repiblica Argentina 285 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Mae mesmo o levara ao especialista.

Ass.:

£l _
Rudimar'Roberto Nemitz

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNF): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 10/03/2023 11:12
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Equipamentos Gases

Rspirador Portatil_ At comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

ANOTA oL DE ENFERMAGEM

|~ sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

I
[ )salade observacao

[ )saladeinalagdo

=1

Admissao na sala: : h

Avaliacao do estado geral do paciente: ) ()( HEG A0 uw

o W g
Queixa ou relato do paciente: . P4 ryey A A00 006 AsA S dgog MmO

Procedimentos realizados: ﬂwﬁ ey
Q

N L — [ i
Orientagdes Repassadas: :,L(%; A0, NP NS e O o gl o
i

Enfermagem responsavel/ assinatura: Wesley >. ascarenhas

L 317 TE

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAD MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: o h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




