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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kamila Vendler Cardoso
N2 da Carteirinha: 11.4.9940

Wama

Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 04/04/2002

Data da Ocorréncia Horario

20/10/2022 16:15:00

O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

Local

Academia

N2 da Guia: 8610

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

12 Dedo Mao Esquerda

A aluna relata que estava na academia ao se exercitar no banco. o encosto do banco caiu em sua mao. Apresenta edema,

cianose. e refere muita dor

Testemunha da ocorréncia

Professor Lucas

Telefone

(44) 9869-3440

Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 20/10/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3032-1818

Maringa

Observacoes

(44) 3220-6166

A aluna foi encaminhada para a enfermaria, foi colecado bolsa de gelo e também cataplasma de dolomita. Mas necessita
o encaminhamento ao medico para conduta médica.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados,
a (para prestadores) ou E-mail:

https://sistemas.usb.org.br/am

Célia T.D. da Silva
Fnfermeira
Coren/PROON R02 977
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Célia Teixeira Damasceno Da Silva

juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br

Wttt Mnmnammana Na

20/10/2022 16:25
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Atendimento: 7394335 Pedido: 2619376 Ac. Number: 3271734 T

Registro / Nome: KAMILA VENDLER CARDOSO

ﬁ“"{ Data de Nascimento: g;/g-;/i(())oz Idade: 20 anos, 6 meses ¢ 16 dias ~ Sexo: F
SPITAL Pedido do Exame: 21/10/2022 07:52:00 Laudado: 25/10/2022
09:38:49
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas Osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

I"igina: 1 de



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR

Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....: 21/10/2022 07:53
PRESCRICAO.: 7041961 DATA: 21/10/2022 07:51
USUARIO. . ..: DECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7394335 DT NASC: 04/04/2002 (20A 6M 18D)
CONVENIO . INST.ADVENTISTA-IAP T
PACIENTE . 583794 - KAMILA VENDLER CARDOSO
PESO. ..o+ : ALTURA: SUP. CORPOREA: — — —
INTERNACAO.: 21/10/2022 07:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CEEEES
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID s ind CICLO. s [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7 20 AR A _L';* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1

2

_th Unidade Sl Apl  Frequéncia Data Horarios

Justificativa.: T

CONSULTA HOSPITZ : A I 7
EMERGENCIAURGENCIA

DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR
CRM-PR: 28801

i



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

7042044 DATA: 21/10/2022 08:17

INTERNACAO.: 21/10/2022 07:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... . PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID.....-ext CcICcLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
QUEDA DO MESMO NIVEL COM CONTUSAQ DE POLEGAR A ESQUERDA HA UM DIA
EF:
BEG
NEUROVASCULAR OK

DOR EM REGIAO DE INTERFALANGEANA DISTAL
AUSENCIA D ECREPTACAO OU DEFORMIDADE

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTAGOES
RECEITA

RETORNO

' USUARIO....: PDECJUNIOR
ATENDIMENTO: 7394335 DT NASC: 04/04/2002 (20A 6M 18D)
CONVENIO...: INST .ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 583794 - KAMILA VENDLER CARDOSO
PBSO....0s-" ALTURA: SUP. CORPOREA:

1oL o

Emitido Por: PDECJUNIOR

12 VIA

Rubrica do
____Meédico
SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

B



Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JSROVERI
Em: 21/10/2022 07:41

N (KO0

JSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
~ha de Triagem

tados do Atendimento e SRR S e e
Atendimento: 7384335 Data/Hora: 21/10/2022 07:31 Prioridade: Baixa

Paciente: 583794 - KAMILA VENDLER CARDOSO Sexo: F Nasc.: 04/04/2002 (20a 6m 18d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33- ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
Zlinica FIp oLy T ST S L o R R
Admiseio: B =W~ R
Primeiro atendimento?  Sim | | Nao X Retorno com a mesma queixa? ~ Sim | Nao X

Queixa principal: PCT REFERE TRAUMA EM DEDO DA MAO ESQ HA 1 DIA // EDEMA E DOR LOCAL

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:99% FR 17 DOR 3
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 98 x 58 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36°C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim | Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim __ Nao X|

N° de Partos: Dor? Sim _ Nao X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim _ Nao [X]

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim | | Nao X Qual?
Medicacgoes:
Antecedentes Patolégicos:
Historico da Doenga:

Observagoes:



