AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: lury dos Santos Ferreira V a ma

Ne da Carteirinha: 11.4.211227
Instituicao: FAP - Ensino Superior

pata de Nascimento: 18/08/2004 Ne da Guia: 15414.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
03/03/2024 18:28:17  Proximo da usina de energia Deslocamento interno
O gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

(44) 99754-0412

Joserlania

Quem prestou primeiros socorros Data

infa Joserlania 21/02/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
a!:it;;;ospital Bom Samaritano 6 5, ndependéncia 93 Zona 04 t::)) gg;ggég

Motivo do Retorno

Autorizado Ultrassom de tornozelo direito em Centro de Diagndstico HBSM no dia 04/03/2024 as 08h40.

Ass.: W < 731

Gilberto junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/.’sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto junior ldel 3/03/2024
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Atendimento: 8254928 Pedido: 2925683 Ac. Number:

18/08/2004 Idade: 19 anos, 6 meses e 16 dias

Data de Nascimento: . 0.0

Pedido do Exame: 04/03/2024 07:17:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante:  VINICIUS MEDINA GUIMARAES

3664608

Sexo: M

Laudado: 04/03/2024

08:30:38

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Pele de espessura normal.

Tecido celular subcutaneo sem alteragoes ecograficas significativas.

Planos musculares visibilizados de aspecto anatdmico normal.

Aumento de volume dos tendées fibulares curto e longo e do ligamento talofibular anterior.

Imagem anecoica peliarticular.

OPINIAO:

US compativel com derrame articular ,com sinais de processo inflamatorio tendoes fibulares curto e
longo e do ligamento talofibular anterior do tornozelo direito.
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ANTONIO SHIGUEAKI YONERKURA
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 05/03/2024 15:36
PRESCRIGAO.: 8206098 DATA: 05/03/2024 15:35
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 1a V| A
ATENDIMENTO: 8259841 DT NASC: 18/08/2004 (19A 6M 18D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP -
PACIENTE...: 625912 - IURY DOS SANTOS FERREIRA
PESO.....-.- : ALTURA: SUP. CORPOREA: {
INTERNAGAO.: 05/03/2024 14:41 0 DIAS(S) INT Rubrica do
{ Médico
PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVIGO: CLINICA MEDICA )
PRONTO SCOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CICIJO. . /

ACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VEM PARA MOSTRAR EWES 2 SEMANAS E 1/1 APOS ENTORSE DE TORNOZELO
ULTRASSOM DE TORNOZELO DIREITO : DERRAME + TENDINETE

PT:
ORIENTAGOES / FORTALECIMENTO/ ALTA.

*Q0D EQ8K A1 * PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HQS_PITALAR o Qud Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 CONSULTA HOSPITALAR 1 ' =
EMERGENCIA/URGENCIA \

/

GRUBERT
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MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia . Emitigo por: JBorARIAS
Ficha de Triagem N I Em: 05/03/2024 15:12

Edosdﬁnm e s

Atendimento: 8259841 Data/Hora: 05/03/2024 14:41 Prioridade: Baixa
Paciente: 625912 - IURY DOS SANTOS FERREIRA Sexo: M Nasc.: 18/08/2004 (18a 6m 17d)
Prestador: 4277 - PAULO RAFAEL SANCHES CALVO Especialidade: 11- CIRURGIA GERAL

Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica P
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim [ | Nao [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim || Nao X

Queixa principal: VEIO PARA MOSTRAR EXAME - RX E USG D TORNOZELO

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 98% DOR 2
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 148 x43 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36°C

Oncologla r=falt
Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim | Nao [X]

Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X/

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao [X]

N° de Partos: Dor? Sim | | Nao [X]

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim || Nao X

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim || Nio [X]

Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros

Tratamento? Sim | Nio ‘X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patologicos:
Histérico da Doenca:

Observagodes:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: lury dos Santos Ferreira v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.211227
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/08/2004 N2 da Guia: 15414.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
04/03/2024 16:38:11  Préximo da usina de energia Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descrigao

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

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

Enfa Joserlania 21/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Consulta com especialista de tornozelo dia 05/03 as 14:25h.

Ass.:

Joserlania Ramos Fézette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Joseriania Ramos Pazette
Fagundes ldel 4/03/2024



