AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lury dos Santos Ferreira V a m a

N© da Carteirinha; 11.4.211227
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/08/2004 N¢ da Guia: 15414

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/02/2024 11:43:00 Préximo da usina de energia Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descrigao

Aluno relata que ao descer do veiculo, torceu o pé, caindo da prépria altura. Informa que no momento sentiu uma dor
forte e n3o conseguia firmar 0 pé no chao.

Testemunha da ocorréncia \ Telefone
Joserlania (44) 99754-0412
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa jescriania 21/02/2224

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Colocado gelo local. Apresenta edema em volta do tornozelo, relata dor intensa ao deambular. Encaminho para avaliagao
médica e conduta.

g
W’“'f:. e

Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério datalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
'<istemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica:;;ucIinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventisra.arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazetle .
Fagundes ldel 22/02/2024 11:49
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao Data..... 22/02/2024 16:30
PRESCRIGAO.: 8173812 DATA: 22/02/2024 16:28
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8235039 DT NASC: 18/08/2004 (19A 6M 6D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [ ]
PACIENTE...: 625912 - IURY DOS SANTOS FERREIRA .
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: s
INTERNAGAO.: 22/02/2024 14:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICQO: CIRURGIA GERAL T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
LD s simiais : CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
ENTORSE DE TNZ DIREITO ONTEM EVOLUINDO COM DOR £ EDEMA LOCLA
CLAUDICACAO
ADM PRESERVADA / AUSENCIA DE CREPTACOA E DESVIO ANATOMICO / EDEMA LOCAL / DOR A PALPAGCAC DE
MALEOLO LATERAL
NV PRESERVADO
AUSENCIA DE EQUIMOSE

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXAGAO COM DESVIO
HDX: ENTORSE
PT - ROBOFOOT / CARGA PARCIAL / ANALGESAI / RETORNO AMBULATORIAL / ATESATDO / REPOUSO / GELO LOCAL

*;7;5“20* PRESCRIGAO MEDICA

!\AEDICAMENTOS _ o Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
3 C.C. VOLTAREN 75MG. AMP 3ML, (EV, IM) (INJ) 1 AMPOLA iM  AGORA  [22/02] . w
VINICIUS MEDINA GUIMARAES —

CRM-PR: 4.0959



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 22/02/2024 15:45

PRESCRIGAO.: 8173691 DATA: 22/02/2024 15:44
USUARIO. . ..: VMGUIMARAES

a

ATENDIMENTO: 8235039 DT NASC: 18/08/2004 (19A 6M 6D) 12 VIA

CONVENIO. . .: INST . ADVENTISTA-IAP —

PACIENTE...: 625912 - IURY DOS SANTOS FERREIRA

PESOD ,:oisoxs mint ALTURA: SUP. CORPOREA: . ==

INTERNAGAO.: 22/02/2024 14:58 0 DIAS(S) INT Rt;:ricado
edico

MEDICO. .. .- . RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL ==

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

CIP: % e 3 CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGEO DE RISCO:

*QDARNRO* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES EE [lAGNQST. POR IMAGEM - Qu Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 o
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.; DIREITO

VISITAHOSPITALAR © Qd Undase SN AdlFreauénca s -
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 s bt e o
EMERGENCIAJURGENCIA .

“VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959



" Atendimento: 8235039  Pedido: 3919676 Ac. Number: 3656985 |

30”'.’ Data de Nascimento: :)g/(()’i(i)/z%()hl [dade: 19 anos, 6 meses e 4 dias ~ Sexo: M
. HOSPITAL Pedido do Exame:  22/02/2024 15:45:00 Laudado: 29/02/2024
15:46:48
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

_— |

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Estrutura ossea conservada.

Espagos e superficies articulares osseas preservados.

N3o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.
Nzo se observam fraturas desviadas ao método.

A 7

RJULIANA POLLA REINHEIMER
CRM- 52347

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 del
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