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fAUTpRIZACI"XO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Felipe Moreira Toguetto
N2 da Carteirinha: 11.1.8861

Instituicdo: FAP - Educagdo Bésica
Data de Nascimento: 23/09/2004 i N2 da Guia: 14068

H

Data da Ocorréncia  Horario Local

Atividade

08/10/2023 15:07:00 | Ginasio

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no « 25‘;*"“) Joelho Esquerdo

bl L i ik

Descricdo

‘“-jdg‘.ﬁ‘de ba;sduéte:frefere possivel tor¢do em joelho E. Apresenta leve jogo em gaveta (LCA?).

Testemunha da ocorréncia Telefone

-Enf. Gilberto (51) 98270-3529
e H T et

Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Janior 10/10/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
T -

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

BID ar joger s L annl L L
Encaminho para avaliacéo drtopédica.

"Ass.:

[

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda
JUnior
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19/10/2023 15:12
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. HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1

Mvzmm-SSmmadeGmmmwmeMOdaUMdmm' Emitido Por: VMGUIMARAES

Relatério de Prescrigdo / Evolugio Data....: 19/10/2023 18:36

-

PRESCRICAO.: 7884653 DATA: 19/10/2023 18:35

JSUARIO. . . .: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8027726 DT NASC: 23/09/2004 (192 OM 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC 1
PACTIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO ]
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: S
INTERNACAO.: 19/10/2023 16:22 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

‘ Médico !
MEDICO. ....: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID...cooons CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA CRONICO EM REGIAO DE JOELHO
AUSENCIA DE DOR NO MOMENTO

AUSENCIA DE SINIAS FLOGISTICOS
DEAMBULANDO SEM AUXILIO

ESTRESSE EM VALGO E VARO NAC DOLOROSO

PT - ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO / EXAMES / ANALGESIA / ORIENTACOES GERAIS

; QN2 777 AR* PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1 CONSULTA HOSPITALAR 1 .

EMERGENCIA/URGENCIA




LUIS FELIPE MOREIR
A TO
Pront: 475248 cueTTo
Dt.Atend:18/10/20
23 Sexo:M
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINI
PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM

T

= 027726 1110220
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