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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Alves Afonso v a m a

N2 da Carteirinha: 11.1.10090
Instituicao; 1AP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 03/10/2007 N2 da Guia: 7775.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

04/10/2022 16:49:43  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 22 Dedo Mo Esquerda

Descricao

Aluna relata que estava na aula de educacao fisica, em um jogo de voley, ao receber a bola, a mesma bateu na ponta do
dedo, causando dor intensa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Julia Govea Roque (42) 98836-7762
Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 08/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 83 Zonao4 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

A aluna relata que ainda sente muita dor no membro afetado e que estd com dificuldade de mexer 0 mesmo. entdo estou
liberando 2 guia para retorno médico.. ira no dia 10/10 as 13:25 com o Dr Vitor,

Celia 7.1, 4 Sitva
FCSeS oo " D{/[Iennez'ra
ass: AT 2laSilue Coren?PR 000 603 g7

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da
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N

/ VALOR | \ Atendimento: 7373955 Pedido: 2611919 Ac. Number: 3262407
' | LEGAL Registro / Nome:  MARIA LUIZA ALVES AFONSO
\ /3”/ Data de Nascimento: 3102007  Idade: 15 anos, 0 més ¢ 7 dias Sexo: F
WM ©00:00:00
|\- Pedido do Exame:  10/10/2022 13:47:00 Laudado:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
] Médico Solicitante: VITOR H UGO DUARTE

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas ésseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKL R \
CRV- PR: 4608

Pigna: 1 de )



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; VANCABRAL
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 14/10/2022 07:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7373955 Prontuéario: 563405 SAME: 563405 Hora Atend: 13:29 Data Atend:10/10/2022
Paciente.................. : MARIA LUIZA ALVES AFONSO Idade: 15a

Enderego................. RUA CLEBA PAICANDU

Bairro.......cccecuuennnnnn.

Cidade...................... IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}?
CID Principal............: : Z478 - OUTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................: : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 10/10/2022 Hora Saida :14:36

_ Prestador da Evolugio Médica: 5211 VITOR HUGO DUARTE

|
i

HDA
“FX BAS FG MEDIA DO INDICADOR MAO ESQUERDA
HA 5 SEMANAS
VEM ENCAMINHADA DO PAM

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RX CONSOLIDADO

TRATAMENTO
ORIENTACOES
FST
RETORNO EM 30 DIAS

%r;ofﬁﬁ’ v 299/Duarte
CRM-PR 34 434 o Ogista
RQE 25 0ge 16.309

VITOR HUGO DUARTE / 34438
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



