AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloisa Mazzeto Pinheiro v
N2 da Carteirinha: 4.31.6410 ADNENTIST MEDICAL ASSISTANTE
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
Data de Nascimento: 30/10/2013 N2 da Guia: 10096
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
14/03/2023 09:07:00 | Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descricao

Aluna torceu o pé na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

J&der Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jéder Ragazzi de Almeida Rodrigues 14/03/2023

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de N (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacgoes

A aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar, que forneceu gelo e pomada. Foi feito o contato com o responséavel.

Ass.:

Jader Ragazzi De Almeida Rodrigues

Impresso por: Jdder Ragazzi De Almeida 1de1l

Rodrigues 14/03/2023 09:13




GUIA Um.mm_~<_00 _u_~0m_mm_oz>_| / mmmSOO >cx_ ._>W.Um

N Gui stador 10096
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13 - Cédigo da Operadora

23876304000112
15 =:Nome do Profissional Solicitante

_u_.>2._.>O ,_O<Om >_u>mm0_0> F DE MELLO

18 - Cédigo CBO.

225124

21- qu&mn do Zo:n_am:»o

2 14/03/2023

24 -Tabela 26 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou ltem Assistencial :
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro w 1 0

23 |ndicagso Clinica
27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

31 Oon go Ozmm

9365230
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48 - Seq.Ref.
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84:-"Total Gases Medicinais (RS$) 85 - Total Geral (R$)

_ 68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 14/03/2023 11:08:33 ContafLote: 7635471 Atendimento: 7635471 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * “ m " w h “ A *
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Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)
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Data/Hora: 14/03/2023 13:48:48 ContafLote; 7635471 Atendimento: 7835471

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7635471*




Atendimento: 7635471 Pedido: 2705767 Ac. Number: 3381514
Registro / Nome: HELOISA MAZZETO PINHEIRO

3”?(9 . Data de Nascimento: 30/10/2013 Idade: 9 anos, 4 meses e 15 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 14/03/2023 12:48:00 Laudado: 20/03/2023
09:23:09
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO ESQUERDO AP/PERFIL

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

N&o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares

Y

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1de 1




Atendimento: 7635471 Pedido: 2705767 Ac. Number: 3381515
Registro / Nome: HELOISA MAZZETO PINHEIRO

zmo _ Data de Nascimento: 30/10/2013 Idade: 9 anos, 4 meses e 15 dias Sexo: F

00:00:00
CHOSEITAL Pedido do Exame: 14/03/2023 12:48:00 Laudado: 20/03/2023
09:25:14
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE ESQUERDO (02 INCIDENCIAS).

Estrutura 6ssea conservada.
Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

Nao se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares

7 £

MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM-38186 CRM- PR: 30939

Pigina: 1del




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 14/03/2023 12:48
PRESCRICAO. : 7353206 DATA: 14/03/2023 12:48
USUARIO. ...: PNAMSAID ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 7635471 DT NASC: 30/10/2013 (9A 4M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 581383 - HELOISA MAZZETO PINHEIRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNA(;AO. : 14/03/2023 11:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: / .
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA ASSOCIADA A ENTORSE DE
TORNOZELO. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE LOCAL E DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO.

AO EXAME FiSICO: ) |
PELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUSENCIA DE HEMATOMA, SEM CREPITAGAO A PALPAGAO, SEM |
DEFORMIDADE ANATOMICA. DOR A PALPAGAO EM REGIAO ARTICULAR E MALEOLAR. GAVETA ANTERIOR E ESTRESS

DE LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

PT
RX
*7TARRBA71* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 '

Justificativa.: ESQ

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 14/03/2023 13:09

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7635471 Prontuario: 581383 SAME: Hora Atend: 11:07 Data Atend:14/03/2023
Paciente.................. : HELOISA MAZZETO PINHEIRO Idade: 9 a

Enderecgo................. : RUA IRMA ISABEL PADIERNA

Bairro......ccoeceeerieenne : CONJUNTO HABITACIONAL KARINA

Cidade.......c.cccueeuen.. :MARINGA UF..: PR CEP: 87047210
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............. S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 14/03/2023 Hora Saida : 13:09

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 14/03/2023 13:08
PRESCRICZ\O. : 7353249 DAT2: 14/03/2023 13:07
USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7635471 DT NASC: 30/10/2013 (SA 4M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 581383 - HELOISA MAZZETO PINHEIRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNA(;AO. : 14/03/2023 11:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURA LUXACOE

PT
ANALGESIA
ATESTADO
ORIENTAGOES
A DISPOSICAO

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
. CRM-PR: 38877




