AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

aluno: Maycon de Sousa Agquino v ama

12 da Carteirinha: 11.4.80939
instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 12/11/2002 N2 da Guia: 15748

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

02/03/2024 10:05:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto pé Direito
no outro)

Descrigao

Aluno relata que estava participando de um jogo de basquete na sexta feira as 14:30horas e 20 pular para receber uma
hola. sentiu um estalo no dorso no pé direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

(61) 98275-6355

Filepe

Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania ® 04/03/2024

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zona 04 ::2; gggg-gég

Maringd
Ohservacoes

Relara dor ao deambular. Realizado geloterapia, arnica e dolomita, por 2 dias, sem melhora. Encaminho para avaliagao
meédica e conduta,

Ass.:

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:
istemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventlsta.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@climcaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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oy W “Pedido: 2928630 —Ac. Number: 3668442 |

30",(? Data de Nascimento: :)3/}]})/20%02 Idade: 21 anos, 3 meses € 25 dias  Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 07/03/2024 14:56:00 Laudado: 08/03/2024
09:59:52
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

--———-——-—-—-—_—— e —————————

RX - TORNOZELO DIREITO AP E PERFIL

Nio se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espagos articulares preservados.

/ /
MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pagina: | del



HOSPITAL 8BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 07/03/2024 14:56

PRESCRIGAO.: 8212205 DATA: 07/03/2024 14:52

USUARIO. . ..: VMGUIMARAES 12 V|A

ATENDIMENTO: 8265304 DT NASC: 12/11/2002 (21A 3M 25D) S

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC I

PACIENTE...: 589186 - MAYCON DE SOUSA AQUINO

PESO. .4+ : ALTURA: SUP. CORPOREA: I

INTERNAGAO.: 07/03/2024 13:44 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO. ... . RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CLINICA MEDICA SEESSESE

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

CID o irs e Aoeis CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
REFERE ENTORSE DE TORNOZELO DURANTE PRATICA ESPORTIVA. REFERE DOR EM TNZ DIREITO.

AO EFO

PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA

DOR A FLEXO EXTENSAO DE TNZ
NV PRESERVADO

CD:

SOLICITO RX
ANALGESIA _
REAVALIACAO APOS

*R')R_—ﬁgﬂ A* PRESCRIGAO MEDICA

EEAMES DE | DIAENOST. PORLJAGEM A atd um SN Apl Fréquéncia Data Horérios
7 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO - B g I I
TIBIO-TARSICA) EXARME REALIZADO

Justificativa.: TRAUMA g A A
T \ A -
Obs.: DIREITO DATA O( / (."‘-j / ,;,",/\/ i

2 C.C. VOLTAREN 75MG, AMP 3ML, (EV. IM) (INJ)

\
\\

INA GUIMARAES o

-PR: 4.0859

VINICIUS M



