AUTORIZACAO DE RETORNO

2 I ‘%‘ —
Aluno: Mateus Silveira Xavier "»’V & m Q
N© da Carteirinha: 11.4.207174
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/07/2003 N¢ da Guia: 15307.001

pata do Retorno Horarlo  Local Atividade

27102/2024 09:06:29  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu pPartes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

Atuno relata gue estava participando de um treino para o jogo de basquete, novalo X veterano e ao pular para receber
urmna bola, pisou de mal jeito, caiu e virou o joelho para dentro. Relata que 2 dor foi intensa e apareceu edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 99747-8422

Rafael Barcik

Quem prestou primeiros sS0COrros Data

Enf. Gilberto 17/02/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hn,bm :;Spital Bom Samaritano d& 5 |ndependéncia 93 Zona 04 i:i; 323(2)2?},2

Motivo do Retorno

Consulta com o ortopedista Dr. Nour em 27/02/2024

oy JooLh,

X
P
¥ o@)ﬁni Ramos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas.ush.org.hrias (para prestadoros) ou E-mail: assistenciamedica@clini’a idvent 1. 07
(nao credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@chnicaadventista.org.br i curitiba.clinicaadventista.org.br
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatarial Emitido por: VANCABRAL
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 01/03/2024 14:21

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... . B242922 Prontuario: 625591 SAME: 625591 Hora Atend: 09:22 Data Atend:27/02/2024
Paciente....cccouraransees - MATEUS SILVEIRA XAVIER ldade: 20 a

ENderego....coummenees - RUA VILELA PAICANDU

BairrO...ceeecenrsasnnnsines 3

Cidade....ccoormmnsmesnnnns :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO....ummmrsannrass :lNST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal.....cceee . $836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAQO ESPECIFICADAS DO JOELHO

CID's Secundarios. :

Resultado.....ccoureannnsd ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.....ccceueeees - 27/02/2024 Hora Saida :09:49

NOUR ALIMAN ELMAJZOUBSAID

~ Prestador da Evolugdo Médica: 3926

HDA
1° CONSULTA
ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO HA 10 DIAS, NA FASE DE APOIO APOS SALTO DURANTE JODO DE

BASQUETE.

EXAME FISICO
ADM COMPLETA
LEVER TEST, LACHMAN E GAVETA ANTERIOR +++
STRESS EM VALGO +

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO DO LCA GRAU 3 + LCM GRAU 1

TRATAMENTO
SOLICITO RM
IMOBILIZADOR POR 3 SEMANAS
RETORNO

iy 2V
it “‘ﬂ‘w“)z
(VR Mg_o((-\) ar?
wifR 38

——e— —

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID / 038877
ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA



