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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor dos Santos Wolff
N2 da Carteirinha: 11.1.9169
Instituicao: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 20/01/2006 N2 da Guia: 9668

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/02/2023 19:28:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricao

Aluno em jogo de futsal no ginasio. Relata que sofreu um chute do adversério no pé D em regiao do halux. Apresenta leve
edema em regido metatarsica distal, dor ao movimentar as falanges do MID e apresenta equimose no local. Refere
dificuldade para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf. Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 22/02/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Apos avaliacdo no dia da ocorréncia e reavaliacdo no dia seguinte, e apresentando leve piora no quadro, encaminho para
avaliacao ortopédica em HBS.

R'O—IU’) O

?15731
Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Ass.: /PR

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados. relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
! a { + (para prestadores) ou E-mail: nci
(nao credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo 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: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1del

e 23/02/2023 20:37
Junior
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Atendimento: 7604030 Pedido: 2694695 Ac. Number: 3367358
Registro / Nome: IGOR DOS SANTOS WOLFF

3""',’ Dafivde Naschnento: zg/g:]/f)(()]% Idade: 17 anos, 1 més e 3 dias Sexo: M
- ¥ Pedido do Exame: 24/02/2023 15:31:00 Laudado: 27/02/2023
16:45:13
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - PE DIREITO

- Estruturas ¢sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



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

PRESCRIGAO.: 7311065 DATA: 24/02/2023 15:30

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....; 24/02/2023 15:31

USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7604030 DT NASC: 20/01/2006 {17A 1M 5D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 595355 - IGOR DOS SANTOS WOLFF

PESO: . ook ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 24/02/2023 15:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

GIDY o o § CICTO ...t ./

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA HALU DIREITO JOGANDO FUTEBOL

ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
NEUROVASCULAR OK

CD:
-RX

*7ANANRN*
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1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS I ¥
Justificativa.: DIR

PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITKIIR - ' ' Qt.d Unidade SN Apl  Frequéncia

2 CONSULTA HOSPITALAR ? 1
EMERGENCIAIURGENCIA ke

SN Apl  Frequéncia Data Horag




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
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CLASSIFICACAO DE RISCO:
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RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS QU LUXACOES
CB: )
- ORIENTAGOES
- ANALGESIA

- ORIENTAGOES

Data....: 24/02/2023 15:46

12 VIA

Rubrica do
Médico




