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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Crispim Bianchet v am a

N2 da Carteirinha: 11.1.9872
Instituicao: 1AP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 26/03/2008 Ne da Guia: 8911

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
06/11]2022 7 15:30:00 Dormitorio (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

0 aluno relata que estava tomando banho, quando desmaiou( ja estava mal por algum outro motivg,_ que foi orientado a
averiguar) e bateu o joelho do membro inferior direito na parede, referiu muita dor no loal e 3pos dificuldade ao
deambular . Apresenta edema no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jodo. (44) 99977-8895
Quem prestou primeiros socorros Data

Cleonice 07/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av, Independéncia 93 Zona04 {44) 3220-6166

Observagoes

0 aluno foi atendido na enfermaria da escola, colocado bolsa de gelo. e passado arnica. em seguida encaminhado ao
hospital para avaliacao medica;

ASS.:

Célia Teixeira Damasceno da Silva

para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://slstemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 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

Silva ldel 7/11/2022 15:50



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
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N° da Carteirinha:
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Testemunha da ocorréncia Telefone
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0 dyouiCr oMl 2o
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone
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~slia T.D. da Silva
Tnfermeira
Ass.: v /T7R.000.602.977

Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sagde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventist. orgbr/ curitiba.clinicaadventista.org.br
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Atendimento: 7425094 Pedido: 2630273 Ac. Number: 3285350"

~ S i Sexo: M
ﬁm Data de Nascimento: 26/03/2008 Idade: 14 anos, 7 meses ¢ 11 dias  Sexo !

Samaiilaro 00:00:00
HOS P Laudado: 08/11/2022

v Pedido do Exame: 07/11/2022 15:27:00
07:44:13

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Meédico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

3

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 07/11/2022 15:27
PRESCRIGAO.: 7082233 DATA: 07/11/2022 15:26
USUARIO. ...: PNAMSAID 1a VlA
ATENDIMENTO: 7425094 DT NASC: 26/03/2008 (14A 7M 13D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP ===
PACIENTE...: 585471 - MATHEUS CRISPIM BIANCHET
PRS0 evein-mied ALTURA: SUP. CORPOREA: SR e
INTERNAGCAO.: 07/11/2022 14:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. ....: PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA -
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CTD o avarsrena CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE RELATA QUEDA DO MESMO NIVEL NO BANHEIRO ONTEM, REFERE DOR EM JOELHO DIREITO
EFO
PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSA
MECANISMO EXTENSOR DOLOROSO
DEAMBULANDO SEM AUXILIO

RX REAVALIO APOS

*7 A')Eﬂa A-* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. PORIMAGEM Qi Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios o

7 RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D 1
Justificativa.:

Obs.: T

VISITA HOSPITALAR Qud Unidede SN Aol S

Frequéncia Data Horarios

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data...; 07/11/2022 17:30
PRESCRIGAO.: 7082482 DATA: 07/11/2022 17:26
USUARIO. ...: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7425094 DT NASC: 26/03/2008 (14A 7M 13D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP —
PACIENTE...: 585471 - MATHEUS CRISPIM BIANCHET
PRGSO, s vsissras ALTURA: SUP. CORPOREA: - s
INTERNAGCAO.: 07/11/2022 14:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLTNICA MEDICA =
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
OTD i azasesnmminis cicLo..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA AGUDA, POREM APRESENTANDO PATELA BIPARTIDA

PT
ANALGESIA
AINE
ORIENTAGOES
RETORNO SE PERSISTENCIA DOS SINTOMAS
Jr. Nour Alithat L BF. Saic
Ortopedia giFapfi atologic

o

25 NGUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

E"“ﬂmﬂ"‘ﬂ_____'__f____,___AA7
Atendimento: 7425094 Data/Hora: 07/11/2022 14:47 Prioridade: Baixa
Paciente: 585471 - MATHEUS CRISPIM BIANCHET Sexo: M Nasc.: 26/03/2008 (14a 7m 13d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15- CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica SR T =200 ' B e
Admissho S S S e
Primeiro atendimento?  Sim [ | Nao [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim  Nao (X]

Queixa principal: PCT REFERE QUEDA ONTEM COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO ONTEM.

Doengas Cronicas e Alergias

/;

— 0\a [

o \D
e

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SP02:98 FR:18 DOR:04
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 115x63mmHG Pulso: 82 bpm Temperatura: 36,4 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distdcito Prétese Dentaria? Sim _ Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim | Nao X

Uit. 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
Qutros

Tratamento? Sim _ Nao X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patolégicos:
Historico da Doenga:

Observagodes:



