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HOESPITAL

Emissdo: 15/07/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 325159 Sexo: M Data Masc. : 01/09/2015
Paciente : MIGUEL KAULING KLINGER Idade: : 007.10.14
Enderego : RUA DAVID TOWS, B0 SOBRADO 8 RG : 146629164
Bairro . XKAXIM Cidade : CURITIBA CPF ;12427453943
Estado : PR Profissdo . Fone Res.
Nome do Pai : ROBERTO LUIS KLINGER DE CARVALHO Fone Com. :
MNome do Mde : KARINE DE PAULA KAULING Celular : 41988093108
Médico : CAROLIMNA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST,
Observagao Est. Civil
Matricula : 0
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socormo Ref. por
Dt. consulta : 29/06/2023
CONSULTAS
Da_ta 29(06!2023. Hora: 14:56 i -
CIlD: Descrigao:
Procedimento:

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa: ;
PACIENTE RELATA ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO,NEGA TRAUMA.

NEGA ALERGIA
NEGA COMOREIDADES
PESO 22 KG

Exame Fisico:

DEAMBULANDO SEM AUXILIO,COM MARCHA CLAUDICANTE
ADM LIVRE

MEC EXTENSOR PRESERVADO

SEM EDEMA,SEM EQUIMOSE

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
RX

Conduta:

AMALGESIA

ORIENTACOES

RET AMBULATORIAL EM 1 SEMANA
REPOUSO

PROTOCOLO PRICE

Data: 29/06/2023 Hora: 15:22
CID: Descrigao:

Solicitacioc de Exames :

40804062 - RX - Joelho - Bp + P + Axial de Patela

ESQUERDO
Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 22 gotas de 8/8 horas se dor por 5 dias




HOSPITAL

NOVO MUNDO

Paciente: MIGUEL KAULING KLINGER
Médico:  CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Médico Solicit.. HOSPITAL NOVO MUNDO
Data Exame: 15/07/2023

Data de Emissdo: 29/06/2023

LAUDO DE EXAME
Soplicitacdo de Examas :
40804062 - RX - Joelho - Ap + P + Axial de Patela

RAIO X SEM ALTERAGOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: £1.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitainovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Kauling Klinger v a m a

N¢ da Carteirinha: 2.32.5532
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 01/09/2015 N2 da Guia: 12171

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/06/2023 13:42:00 Pétio Deslocamento interno
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Torgao no joelho em deslocamento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos (41) 3051-B600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 29/06/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO : . 465 :
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Nove Mundo (41) 3052-5600

Obsarvacdes

Responsaveis mesmo o levara ao especialista.

Ass,

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo 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

secictanriamadira@rlinicaaduanticta arn bhr / Furitiha clinicaadvanticta arn hr



