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DE LONDRINA
RECEITUARIO
Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
SERRA DAS COROCAS 98 JD. MESSIANICO - LONDRINA-PR
Prescricéo:

rx punho esquerdo ap + p

Data: 14/02/2024

Carimbo e Assinatura do Médico




HOSPITAL

|

DE LONDRINA

(Cons 220699) 89663

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Pacients.wswimind DAVI FAUSTINO PEREIRA PRONTUARIO .. 0413508

Data de Nascimento... 06/12/2012 Idade..: 11 anos Data / Hora..: 14/02/2024 14:30
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.. CONSULTORIOS

SOX sevavavsnvviint Masculino Estado Civil... Solteiro(a) Telefone...  (43)3028-4500 (43)88027-660
RG /Docto.......... 70092417 CPF..: 018.904.109-93

Enderego..........: SERRA DAS COROAS 98 - JD. MESSIANICO Cep...  86000-000
Cidade............: LONDRINA - PR

Especialidade.....  ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Médico............. RODOLFO GALERA

"_Triagem / Observagéo

Prescrigao Médica ‘7 /]

" Exames/Diagnéstico
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Assinatura e é)arimb:'gi: Médico 7 Assinatura do Paciente / Responsavel
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Paciente: DAVI FAUSTINO PEREIRA
Data do nascimento: 06/12/2012
Data do exame: 14/02/2024

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Andlise:
Radiografia de controle por fratura no terco distal do radio.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




