AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~

Aluno: Gabriel Vieira Zonemberg
N2 da Carteirinha: 11.1.12774
Instituicdo: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 09/04/2008 . N2 da Guia: 12855

Data da Ocorréncia | Horario  Local Atividade

15/08/2023 15:00:00 : Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceires {Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricao

Aluno em jogo de futsal refere ter chutado o pé do adversario. Apresenta algia em primeiro metatarso préximo a halux.
Apresenta edema 2+/4+, dificuldade para deambular e movimentar o membro. Aplicado gelo e dolomita durante dois
dias. Devido a permanéncia dos sintomas encaminho para avaliagao ortopédica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Gilberto Junior 18/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Aluno encar’ﬁinhﬁado para avaliagdo ortopédica em HBSM.
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23876304000112
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Atendimento: 7920839 Pedido: 2806878 Ac. Number: 3510882
Registro / Nome: GABRIEL VIEIRA ZONEMBERG

ﬁm@ | Data de Nascimento: 09/04/2008 Idade: 15 anos, 4 meses e 9 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL ~  Pedido do Exame: 18/08/2023 18:15:00 Laudado: 23/08/2023
09:51:27
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatsrio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 18/08/2023 18:15

PRESCRIGAO.: 7737421 DATA: 18/08/2023 18:14

USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7920839 DT NASC: 09/04/2008 (153 4M 9D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 611515 - GABRIEL VIEIRA ZONEMBERG

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

INTERNACAO.: 18/08/2023 17:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . PLANTAC MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA PE ESQUERDO HA 3 DIAS
DOR REGIAO DE HALUX
NEUROVASCULAR OK

ADM COMPLETA

PELE INTEGRA

EQUIMOSE LOCAL

CD;

-RX

*7020 g_qq* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Al Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 ‘

Justificativa.: ESQUERDO ﬂ ,

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Dafa Horarios




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PLCGONCALVES

Data

PRESCRIGAO.: 7737470
USUARIO. . ..: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 7920839
CONVENIO. . .:

MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

UNID.

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

DATA: 18/08/2023 18:34

DT NASC: 09/04/2008 (15A 4M 9D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...:.611515 - GARRIEL VIEIRA ZONEMBERG
ALTURA:
INTERNACAO.: 18/08/2023 17:42 0 DIAS(S) INT

SUP. CORPOREA:

SERVIGO: CIRURGIA
COBERTURA:

EVOLUGCAO MEDICA

GERAI

12 VIA
]

Rubrica do
Médico

RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PT

GELO
ANALGESIA
ORIENTAGOES
REPOUSO
ATESTADO
RETORNO S/N
A DISPOSICAO

CemBiolF

O LUAN CELSO"GONCALVES
CRM-PR: 31.51
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