AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
~ Aluno: Lindah Mariana Neris
. Ne da Carteirinha: 4.31.5910
.; Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
. Data de Nascimento: 02/03/2013 | Ne da Guia: 12537
Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade
03/08/2023 10:33:00 | Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (EX.: entre dois alunos) Antebraco Direito, Mao Direita

Descricao

Aluna se chocou com outro aluno na educacao fisica e caiu e esta com 0 pulso inchado e com dor.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073

Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 03/08/2023 ;

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

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

Ass.:

Jader Ragazzi De Almeida Rodrigues

Para'fat_u‘ravmepfp}féybf ghcl‘gimi_nhar esﬁaf*guia, de autorizacao, juntainente com a fatura dos atendimentos
‘com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%@t&g&g:ﬁf&%ﬁ%ﬁﬁmgmmJ;'é;%*;@:;%ﬁ?f&gﬁa (para prestadores) ou E-mail: e’i;%fsiﬁ&%ﬁ%&ﬂ§§§§m&i§Eﬁﬁ@ﬁ%%i;&%aﬁﬁmﬁiﬁ%ﬁ?ﬁ&%%‘g3&“

~

o .;{(,aqfcfeicljencijados) com os seguintes dados:
nstituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
e ~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 S e
o ’.,;a’ssistén_Cvi;am_941ga@¢iihigaadVentiSta.org.br‘I 'curiti_ba-.ciinic-aadventista.Qrg.br

3/08/2023 10:47
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Atendimento: 7894827 Pedido: 2797467 Ac. Number: 3498565
Registro / Nome: LINDAH MARIANA NERIS

02/03/2013 Idade: 10 anos, 5 meses e 1 dia Sexo: F

Data de Nascimento:

v ; 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 03/08/2023 11:55:00 Laudado: 08/08/2023
09:49:59
* Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante:  VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PUNHO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.

Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

N30 se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.
Nao se observam fraturas desviadas ao método.

7 . 4

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Data..... 03/08/2023 11:55
PRESCRIGAO.: 7701413 DATA: 03/08/2023 11:53
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7894827 DT NASC: 02/03/2013 (10A 5M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 610229 - LINDAH MARIANA NERIS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO.: 03/08/2023 11:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7Q04AK o27* PREJsfc:ngAo MEDICA

o

#

e
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM / Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horérios
1 RX MEM SUP PUNHO:A.P. - LAT. - OBLIQUAS 4 1 ‘
Justificativa. =055
{ e |
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 03/08/2023 12:09

~

PRESCRIGAO.: 7701434 DATA: 03/08/2023 12:01

USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7894827 DT NASC: 02/03/2013 (10A 5M 2D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

‘PACIENTE...: 610229 - LINDAH MARIANA NERIS

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 03/08/2023 11:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRC - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAQAO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO 1 DIA
GELO NO LOCAL
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959



MV2000 - Sistema de Urgéﬁ;iéyli—n;ergéncia
Ficha de Triagem

Emitido por: BLMBRITO
Em: 03/08/2023 11:46

Atendimento: = 7894827 Data/Hora: 03/08/2023 11:36 Prioridade: Baixa
Paciente: 610229 - LINDAH MARIANA NERIS Sexo: F Nasc.: 02/03/2013 (10a 5m 2d)
Prestador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM ' Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissao
Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Néo
Queixa principal: MAE RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO, DESDE ENTAO CRIANGA APRESENTA

ALGIA NO LOCAL

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:100%
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 95 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | N&o

Uit. Menstruag&o: Fumante? Sim [ | Nao [X]

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo

Cidade: UF: Hospital: VERDE
QOuiros

Tratamento? Sim | | N&o Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagdes: SP02:100 %
PESO: 48 KG
MED CONT:
MED HOJE: SPRAY E GELO NO LOCAL APOS QUEDA.



