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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Natélia Faria Lino Gasparotto V a m a

N da Carteirinha: 11.1.10219
Instituicao: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 12/09/2006 N¢ da Guia: 7258.006

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/10/2022 10:28:16  Pista de corrida Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Tor¢do Joelho Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Ac aluna interna relata que estava participando da modalidade de corrida das olimpfadas, ao correr, pisou em falso
.forceu o tornozelo e batey também o joelho esquerdo. refere muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prepa Camila (44) 99906-9111
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

:gi r;gHéosp ital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zona 04 gz:)) gg%é?;g
Motivo do Retorno ATALS FaRIA L Jasranorro —

: = : 2 INET ADYEN NCart1110218 Atang:  TIE0N8
Autorizacdo para a realizacao de exames ressonancia magnética do to l"'mmm“"m I"'m,
2807932

ifia T.D. da Sitva
Ce(u%nT ermeird
e

ass: (il 5neCoren/PRO00S029TT

Célia Teixeira Damasceno da Silva

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:f',’sistemas.usb,org.b: ‘ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica _:J(!inicaadventista.orc_;.l;:'
(n@o credenciados) com os seguintes dados;

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

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

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da
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Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 04/10/2022 15:03:00

RM DO TORNOZELO ESQUERDO

METODO

Convénio: INST.ADVF,NTISTA-IAP
L Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

Atendimento: 7363066 Pedido: 2607932 Ac. Number: 3257359 j

zmo 12/09/2006 Idade: 16 anos, 0 més e 22 dias Sexo: F

Laudado: 06/10/2022
17:24:07

Exame de ressonancia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderagdes em T1 e T2,

com aquisi¢cées multiplanares.
ANALISE

Estruturas 6sseas com sinal e morfologia preservada.
Superficies condrais com espessura e sinal habitual.

Tendao calcaneo de aspecto preservado.

Demais estruturas tendineas com sinal e morfologia preservados.
Leve espessamento fibrocicatricial do ligamento talofibular anterior.
Demais estruturas ligamentares integras.

Fascia plantar sem alteragges.

Planos musculares sem anormalidades significativas.

Seio do tarso com aparéncia normal.

Auséncia de derrame articular.

T2 M

RENE KEIZO ARIKAWA
CRM- SP: 98744

Pagina: 1 det




TAXA DE SALA E RELATORIO

,-____’________________

Dom DE ENFERMAGEM N
HOSPITAL ' IMAGEM | —
[ _ MATERAL  |APRES| c6D | QTDE | MATERIAL APREiLc—oD—QTFE
Abbocath N° 18 Un | 298 | [Luvade procedimentoM | Un | ggg |
'Abbocath N° 20 Un 299 Luva de procedimento G Un 998
Abbocath N° 22 Un | 300 | Luvaestériin®° | Par |
Abbocath N° 24 .I—Un 301 Luva plastica Par 1001 |
‘Agulha 4012 Un 181 Luva vinil Par |
s —-‘—J-—*—-—*—-*-—’—I—-
Agulha 30x7 | Un 180 'Mascara procedvmento Un 1081
|Agulha 25x7 Un 179 Micropore 25 mm Cm | 145
Agulha tru cut 14 14 gx 15mm Un 11433 } .Micropore 50 mm | Cm 148 |
.Aparelho para tricotomia Un 1008 Polifix padrao 2 vias Un | 425
Catéter de de oxigénio Un | 7313 | Preservatwo sem lubrificante | Un —1—1058 |
Compressa gaze Pac 356 X Protetor auricular Un 7009
Eletrodo de carbono __ it Ui 1338& o _Saf_eﬂow_ o g\ -290_77 -
Eletrodo desc de papel . Un 117 { Sennga desc 10 mI luer look Un 1142
fEletrodo meditrace Un 6375 Seringa desc 10 ml Un | 740
'Equipo macrogotas ‘ Un -I- Sennga desc 20 mi ‘ Un 741 |
5Equipo intrafix compact air Un 12155 Sormga desc 60 ml Un ' 742
Escalpe n° | Un ] Sonda fa de asplragéo no 1 10 | Un 745 |
|Esparadrapo ‘ Cm 123 Sonda de asplragao n° Un_L
Extensofix 20 cm Un | 419 | —Sto— r o o —\-Un 57—25 [
-______|_-___4_[,E_____.__-!__
LExtensoﬁx 120 cm Un 421 Torneirinhas 3 vias Un |46 426
Lanceta safe t pro uno Un |22279]| Tubo flexivel do paciente | Un 29688 [
L Luva de procedimento P Un 1000 |
———_-—_-——smmsvmus i
Inicio | PA: _ f30 x < mmHg |SatO;: ___ % | Glicemia capllar mgldl FC __bcpm
LFlm-lPi X _mmHg | lSat 02 % 'Glncemna capular mg/dl_LFC bcpm
Li—gacg oxgéna — = a llmln— De—sllgado oxlgémo —. T e min
;- —_— Reﬁéno de enfermagemlRa-streabllidade o - - |
_"élo'm; Lale ?_Aern A@ém — . e ]
- M Jaqueline Benatto ]

____-__-_-___-_ a—

COREN-PR: 409.875
Carimbo ¢ assinatura da enfermagem




