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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Cezar Rodrigues Bernardes
N2 da Carteirinha: 11.1.9033
Instituicdo: FAP - Educagdo Bésica

Data de Nascimento: 07/04/2006 Ne da Guia: 14070

Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade

11/09/2023 13:00:00 : Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao-

Aluno rrefere torcdo em MID em regido maleolar. Apresenta edema 3+/4+ no membro. Aplicado gelo por varios dias,
apresentou-melhora porém permaneceu jogando e possivelmente piorando a leséo.

Testemunha da ocorréncia N Telefone

Enf. Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros | Data

Enf. Gilberto Jdnior 19/10/2023
Local de atendimento Endereco : N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS ‘-‘vfl'-'lospital Bom.Samaritano de

. Av. Independéncia 93 | Zona 04
Maringa

Observacdes

minho para avaliacdo ortopédica.

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1de1l
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES

Relatdrio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 19/10/2023 18:34
PRESCRICAO.: 7884649 DATA: 19/10/2023 18:34
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8027739 DT NASC: 07/04/2006 (17A 6M 13D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC —
PACIENTE...: 616398 - GABRIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES 1
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i o
INTERNACAO.: 19/10/2023 16:29 0 DIAS(S) INT i Rubrica do

i Médico

MEDICO..... . VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUMA CRONICO EM REGIAO DE TNZ ESQUERDO
AUSENCIA DE DOR NO MOMENTO
AUSENCIA DE SINIAS FLOGISTICOS
DEAMBULANDO SEM AUXILIO

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

; é h 277 QQ* PRESCRIGAO MEDICA

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

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959



GABRIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES
Pront:616398

Dt.Atend:19/10/2023 Sexa:M
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINI I—I>x> Um m D —ll D

PRONTG SOCORRO CARDIOLOG HBSM
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8027739 11501
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