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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Staut Paes Landin V a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2022
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.L.E.F

Data de Nascimento: 24/04/2010 N¢ da Guia: 8462.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
20/10/2022 09:46:34  Ginasio Intervalo

O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

o aluno estava jogando volei e quando bateu na bola, ocorreu a tor¢ao do dedo mindinho da mao direita

Testemunha da ocorréncia Telefone
Roosevelt Lucas Gonzales de Melo Queiroz (44) 9704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

o0 Mesmo 11/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ngfi‘;gHéospntal Bom Samaritano de Av. lndependaiicia 93 Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

Motivo do Retorno

0 aluno quebrou o dedo e serd necessario o retorne-ao meédico

/4 e = [76.726.884/0117-58

=] iz INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
Ayl Ll > DE EDUCACAQ
<7 ¥ g0 1 M e REGIAD ADMINISTRATIVA NORTE PARANAENSE
A 1 vanag—>¢rgio Miranda ESCOLA ADVENTISTA
e | manceiro RUA FLORIANO PEIXOTO 768 - ZONA 07
P g |_CEF 87030-030 - MARINGA - FR

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigose 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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. [ vALOR \— \ Atendimento: 7395623 Pedido: 2619872 Ac. Number: 3272377 |
Ll LEGAL £ Registro / Nome: FELIPE STAUT PAES LANDIM
:\\\_ﬁcv/ .‘-2"’ Dika de Nusclbaaie: 24/04/2010 Idade: 12 anos, 5 meses e 27 dias  Sexo: M
Loscsir Aaro © 00:00:00
i"\" ; Pedido do Exame:  21/10/2022 14:59:00 Laudado: 26/10/2022
! 14:48:32
! Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

’ Médico Solicitante: TVAN SANTINI SILVA

RX - MAO DIREITA

- Fratura da falange média do 5° quirodactilo direito.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: | de ]



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina..: UuuL 7/ Quul

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatdrio de Scolicitagao de Exames Data....: 21/10/2022 15:00
PRESCRIGAO.: 7043381 DATA PRESCRICAO: 21/10/2022 14:59
SETOR SOLIC: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM NR CARTEIRA: 4362022
ATENDIMENTO: 7395623 VALIDADE:
PACIENTE...: 265403 - FELIPE STAUT PAES LANDIM NASC: 24/04/2010 12A 5M 29D
ORIGEM ATD.: CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP SERVICO:
PRESTADOR. .: 32982 IVAN SANTINI SILVA
ACOMODAGAQ. : LEITO:
UNID INTERN: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM
(ol 5 » ASSPRABEHPRE USUARIO: ISSILVA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 55 RADIOLOGIA ORTOPEDIA - HBSM
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.

o . * *2610872* wmp *3079377*

QUIRODACTI
LOS D

2619872 3272377 AT

Observagao: 5 QDD

Justificativa: D

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR : 32982



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KCRBURY
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 26/10/2022 12:37

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7395623 Prontuario: 265403 SAME: 265403 Hora Atend: 14:08 Data Atend:21/10/2022
Paciente...........ccc.... : FELIPE STAUT PAES LANDIM Idade: 12a

Enderego........cceeereee : TRES LAGOAS

BaiImo.......cceeensronsssens : JARDIM GRALHA AZUL

(o] FL T —— :SARANDI UF..: PR CEP: 87112200
CoNVENIo....cccevraraniann :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............ : M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 21/10/2022 Hora Saida : 15:51

| Prestador da Evolugao Médica: 2585 VAN SANTINI SILVA

HDA
10 DIAS DE TRATAMENT CONSERVADOR DE FM DE 5 QDR
ASSINTOMTATICO
BOA PERFUSAOQ, SEM DEFII CITIMTORO, SEM DEFORMIDAES
RX

:.\\\‘A
\\*;’; o
\\\;\‘ -

IVAN SANTINI SILVA / 32982
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



HOSPITAL BOM SAMARITANU DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 7043381 DATA: 21/10/2022 14:59
USUARIO....: ISSILVA
ATENDIMENTO: 7395623 DT NASC: 24/04/2010 (12A 5M 29D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 265403 - FELIPE STAUT PAES LANDIM
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 21/10/2022 14:08 O DIAS(S) INT
MEDICO..... : IVAN SANTINI SILVA SERVICO:

UNID. INT..: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM  LEITO..:
CED. v CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

ragina.: 1/1
Emitido Por: ISSILVA
Data....: 21/10/2022 15:00

12 VIA

Rubrica do
Medico L

COBERTURA:

*7AQKRADR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade

1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: ©
Obs.: 5 CDD

SN Apl

Frequéncia Data Horarios

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32882



