' AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Luis Felipe Moreira Toguetto
N¢ da Carteirinha: 11.1.8228
‘Instituicdo: IAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 23/09/2004

N2 da Guia: 10296.001

B

Data do Retorno Horario Local

Atividade

21/03/2023 19:33:46 : Ginasio

Aula de educacao fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Torcao

Joelho Direito, Perna Direita

Descricao

Aluno em jogo no ginésio. Relata que foi movimentar-se durante o jogo e o pé travou no chéo e a perna fez movimento de
rotacdo. Refere forte algia no local. Possivel luxa¢8o? Membro imobilizado com tala e atadura.

Testemunha da ocorréncia

3 Telefone

| Ent. Gilberto (51) 982703529

Quem prestou pnmearos socorros Data

Enf. Gilberto Janior " 21/03/2023

Local de étendimento Endereco Ne . Bairro . Telefone R
II;iIIBa?il;gl-éospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 | Zona 04 &12; gggé.égég

f Motivo do Retorno

Z Retorno autorizado para consulta com Dr. Didgenes no dia 22/03/2023 as 09h55.
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erto Guinar Fortes Miranda Junior

. “iPara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos:
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

%iigg ffmstemas Hﬁk««&ﬁ“ﬁ br/ama (para prestadores) ou E-mail: &%m&@mzameﬁwa@@m;caagéwntmm org. by

e e - (ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instltuu;ao Adventista Sul-Brasileira de Satde / CNP}: 15:116: 763/0004 12 :

. Contato: (41) 3240-2919-0u (41)99895-0157
assnstenc;amedlca@clmlcaadventlsta org br / cuntlba chnlcaadventlsta org br
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4-Dala de Autrizagdo - - R Fiel k3 K a idade 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora’ "

8 - Numero da Carteira

11 ._mmmA
‘_w non_mo da Ovm_muo«m ] 14- z.wz_u do Mo::m.mao
23876304000112 IOmv_._.>_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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1 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) 1 0
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KCRBURY
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 27/03/2023 16:13

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7651187 Prontuario: 475248 SAME: 475248 Hora Atend: 09:45 Data Atend:22/03/2023

Paciente.........cceuueen : LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO Idade: 18 a

Endereco................. : GLEBA PAICANDU

Bairro....cccccevervecneneene :

Cidade.....ccccceerrennnnnes :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000

Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERP

CID Principal............: S835 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/03/2023 Hora Saida : 10:33

_ Prestador da Evolugao Médica: 3587 _ DIOGENES EMANOEL DE CARVALHOJUNIOR ]
HDA

PACIENTE COM HISTORICO PREVIO DE POSSIVEL TORCAO DE JOELHO DIRIETO HA CERCA DE 5 ANOS
REFERE NOVO EPISODIO HOJE

EXAME FISICO
BEG
LACHMAN POSITIVO
GAVETA ANTERIOR 1+/4+
STRESS EM VALGO NEGATIVO
SMILIE SUGESTIVO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
RUTURA DE LCA A DIREITA?

TRATAMENTO
SOLICITO RNM DE JOELHO DIREITO
ORIENTAGCOES
RETORNO

Av. Indepnsial
CEP 374450
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