AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Y

Aluno: Lucas-Fernandes dos Santos
N2 da Carteirinha: 4.31.5464
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 03/08/2009 . N2 da Guia: 14388

Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade

06/11/2023 10:51:00 | Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Pé Esquerdo

Descricao

Aluno torceu o pé esquerdo jogando futebol.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 06/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que forneceu gelo e pomaﬁdgﬁoi deito o eohtato com o responsavel.

Ass.:

Jader Ragazzi De Almeida Rodrigues

minha esta g ia de autorlzagao, junta.menfé' com
i ‘:Min‘ados;;[\: arto detalhado do at ‘

tzsta Su! Brastlelra de Saude / CNPj 15 116 763{0004 2
, Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
nc:amedfca@cjmlcaadventrsta org.br/ curmba cimtcaadventnsta
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Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

Data de Nascimento:

8056498 Pedido: 2855609

Ac. Number:

LUCAS FERNANDES DOS SANTOS
03/08/2009 Idade: 14 anos, 3 meses e 3 dias

00:00:00
06/11/2023 12:46:00

INST.ADVENTISTA-IAP

3574351

Sexo: M

Laudado: 07/11/2023

12:29:49

VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608
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Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

Data de Nascimento:

8056498 Pedido: 2855609
LUCAS FERNANDES DOS SANTOS

Ac. Number:

03/08/2009 Idade: 14 anos, 3 meses e 3 dias

00:00:00
06/11/2023 12:46:00

INST.ADVENTISTA-IAP
VINICIUS MEDINA GUIMARAES

3574352

Sexo: M

Laudado: 07/11/2023

12:30:25

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolug&o

Pagina.: 1/1
Emitido Por: VMGUIMARAES
Data....: 06/11/2023 12:46

PRESCRIGAO.: 7924918 DATA: 06/11/2023 12:44

USUARIO. ...: VMGUIMARAES

ATENDIMENTO: 8056498 DT NASC: 03/08/2009 (14A 3M 4D)
CONVENIO...: INST,ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 240275 - LUCAS FERNANDES DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 06/11/2023 12:06 0 DIAS(S) INT

12 VIA

Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE COM HISTORIA DE ENTORSE DE TORNOZELO ESQ HOJE JOGANDO FUTEBOL
EFO
PELE INTEGRA

ADM LIMITADA PELA DOR

DOR A PALPAGAO EM BASE DO 5° META SEM DOR EM FIBULA PROXIMAL
INVERSAO DO PE DOLOROSO

EDEMA EM MEDIOPE ESQ

NEUROAVSCULAR PRESERVADO

RX REAVALIO APOS
*QNRARAQK* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd..Unidade SN...Apl----Frequéncia Data Horarios

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS ; 1 i?%?ﬁi
Justificativa.: £SQ . LR
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Pagina.: 1/1

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescricéo / Evolugéo- Data....: 06/11/2023 13:12
PRESCRIGAO.: 7924972 DATA: 06/11/2023 13:11
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8056498 DT NASC: 03/08/2009 (14A 3M 4D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 240275 - LUCAS FERNANDES DOS SANTOS
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 06/11/2023 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
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VINICIUS MEDINA GUIMARAES
! ECRM-PR: 4.0059
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