AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Thayna Zucunelli dos Santos
Ne da Carteirinha: 11.4.10218
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 23/07/2000 . N2 da Guia: 13268.006
i
‘Data do Retorno Horéario | Local Atividade
24/10/2023 10:11:22  Dormitério (Ex.: residencial) Atividades recreativas
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna estava participando de uma atividade recreativa de futsabdo e escorregou. Na hora de descer ela sentou, apoiou 0
pé no chao, derrapou e equilibrou o peso corporal e um unico pé, em atrito com o chao acabou fraturando. Apresenta
edema em metatarso e escoriagdes em primeiro dedo do pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Nicole Dexhmair (66) 99909-5946
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data

Ana Izabel : 07/09/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

- Av. Independéncia 93 | Zona 04
Maringa

Motivo do Retorno

Autbﬁzadd ﬁX de tornozelo D, AP e P, solicitado pelo Dr. Manuel Duarte Gilberto CRM 8.788, em 24/10/2023.
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Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LMCASTILIONI
Relatério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 03/11/2023 09:03

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8035124 Prontuario: 613161 SAME: 613161 Hora Atend: 12:20 Data Atend:24/10/2023

Paciente..........ccoeuuee : THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS Idade: 23 a

Enderego.......ccceeuenn : RUA GLEBA PAICANDU

Bairro.....c.cccveeemeernnne : CENTRO

Cidade.......ccecannrsnennn :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Conveénio........cccereunes :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF .
CID Principal............: $829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida..........c... : 24/10/2023 Hora Saida : 14:28

HDA
paciente com fratura de tornozelo

EXAME FISICO
paciente com fratura tronozleo d retirado robo foot , orientaod fisioterapia

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fratura tornozeo

TRATAMENTO
clinico
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MANUEL DUARTE GILBERTO / 8788
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



Atendimento: 8035124 Pedido: 2848724 Ac. Number: 3565527
Registro / Nome: THAYNA ZUCUNELLI DOS SANTOS

Data de Nascimento: 23/07/2000 Idade: 23 anos, 3 meses e 1 dia Sexo: F

00:00:00
Pedido do Exame: 24/10/2023 12:25:00 Laudado:
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: MANUEL DUARTE GILBERTO

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Controle de osteossintese de fratura de fibula, fixada com placa parafusos, sem sinais de soltura ou reabsorgéo
ossea.
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Hospital Bom Samaritano de Maringd
Avenida Independéncia, 93 - Tel.: |44] 3032.1818 - Zona 04 - CEP 87015-020 - Maringd/PR

HSR 54 - HBSM - Gréfica Pratika - Fone: (44) 3244-4922



