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Atestado Médico 

  

Unia C214,41 

 

Atesto que o (a) Paciente Dionizio Aparecido Viaro, deverá permanecer por 2 ( 

Dois) dia(s) em repouso. 

CID A09 

Dr. Wilson Roberto Junior (CRM 37128) 

Maringá, 25/10/2021 14:41:09 

OBS: Este atestado é válido para a‘fin—áliciades pré-ViStas nO-parádrafci-úniCo, Art. 32 da CLPS, 
aprovado pelo Decreto n° 77.077,_de 24/1211976 e Será expedito pela justicativa dei (um) a 15 
(quinze) dias do afastamento do trabalho. 

SANTA CASA MISERICÓRDIA DE MARINGÁ - HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA 
Rua Santos Dumont, 555 - Tel: (44) 3027-5633 - Fax.: (44) 3027-5799 - Caixa Postal 624 - CEP 87050-100 - Maringá - Pr. 

Endereço na Internet www.santacasamaringa.com.br  E-mail: santacasa@santacasamaringa.com.br  
Raciono: 0AT00147 



RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / CONTINUIDADE DE TRATAMENTO E ORIENTAÇÕES Pós ALTA ;,---,7•=1 ..... ar- 	 AVISO DE ALTA - VIA DO PACIENTE 

Paciente 	Dlonlzio Aparecido Viaro 	 Atendimento 	3264340 - Pronto socorro 

Responsável 	Dionizio Aparecido Viaro 	 Telefone: 	(44) 999631448 
Data Nascto 	01/09/1973 	48 Anos 	Sexo: Masculino 	 Prontuário 	472039 

Convênio 	Santa Casa Saude 	 1814770001011 	 Data Entrada 	25/10/2021 14:41:09 	nn 
Setor Alta 	Pronto Atendimento - Adulto 	 Data Alta 	25/10/2021 18:26:32 	Santa Cm 

Médico 	Wilson Roberto Junior 	 Acomodação 	Adulto 

Tipo Intern. 	Médica 	URGENCIA 	 CNS 	701 803261 687075 

Hipótese Diagnóstica: 	 Diagnóstico de Alta: 

A09 	Diarreia e gastroenterite orig infecc 	 A09 	Diarreia e gastroenterite orig infecc 
Dia(s) Internado(S) na ifin: 	O 	 Total de dias Internado: 	1 

Resultado de Exames:Resultados laboratoriais e laudos de exames de imagens serão disponibilizados no link 	www.santarasamarinaa,com.br  

Para acossá-los informe o número do atendimento e a senha descritos a seguir: 	N° Atendimento: 	3264340 	Senha: 351867 
*Demais resultados deverão ser solicitados nos setores de Diagnósticos de Imagens e Laboratório. 
"Para retirada dos laudos e imagens em nossa unidade, é indispensável a apresentação deste documento. 
"Resultados do Beta HCG, HW e LACEN não são disponibilizados no sita. A Entrega deve ser exclusiva ao paciente, mediante apresentação de documento 
original com foto no Laboratório da Santa Casado Maringá"" 

Observação: Para atender as normas da LGPD é necessário que o paciente faça a troca da senha: 
A senha deve conter: 

No mlnimo 8 caracteres; 
A primeira letra deve ser Maiúscula e as demais minúsculas; 
Deve conter números; 
Caracteres Especiais tg; 

Exemplo: Pedro@2021. 
Para cada atendimento devera sor criada uma senha. 

Referenda 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 	Resultado 

Nenhum exame anátomo-patológico realizado 

Procedimento(s) Terapêutico(s): 
Nenhum Procedimento Terapêutico Realizado 

Procedimento(s) Cirúrgico(s): 
Nenhum Procedimento Cirúrgico Realizado 

Intercorrência(s): 
Observações 

Recomendacões: 
Nenhuma Recomendação Registrada 

Receita Médica: 

USO INTERNO 	 . 
1-Buscopan composto ------------ ---------------- ---- ----- -----------lcx Tome 1cp 8/8h se dor 
2-Pantoprazol 40mg ------ ----------------------------1cx Tome 1cp vo cedo em jejum por 7 dias 
3-Ondansentrona 8mg --------------------------------------lcx Tome 1cp 8/8h se náuseas ou vómitos 
4-Floratil 200mg ------------- ------- -------- - ------ --- ----- ------ -------- ----lcx Tome 1cp 12/1211 

Médico(a): Wilson Roberto Junior - CRM: 37128/PR 

Orientações de Alta: 
Condição de Alta: 
Motivo da Alta: Alta Melhorada 	Médico: Wilson Roberto Junior (CRM 37128) 	Data: 25/10/2021 18:26:32 

Impresso em-  25/10/2021 18:27:22 	 Página 2 	 MARIANE.BASTOS 	 CATE3226 
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ESTADO DO PARANÁ 
Secretaria de Estado da Saúde 
Instituto de Saúde do Paraná 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o (a) Sr.(a) 	ki.;(.10---- 

-" ÁTA.-- ? WI;fr-IC....--- 

foi atendido(a) 	 UVA 

Ident. ou Registro 
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ASSINATURA DO MÉDIC0i000NTÓL000 
Carimbo contendo nome completo e registro (CRMICRO) 

NOTA:Este Atestado e válido para finalidades previstas no Art. 27 de CLPS, aprovado pelo Decreto N° 
89.312 de 23/01/84, e Resolução CFM -1190/84 e será expedido para justificativa de 1 a 15 dias de 
afastamento do trabalho. 

• 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000001

