AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Roberto Caldeira Rocha v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.1711
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/10/2002 N2 da Guia: 16549

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/04/2024 21:00:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

d
no outro) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno em jogo de futsal no ginasio. Refere choque com terceiro e algia imediata em regido ulnar de MSE. Apresenta
edema e refere parestesia local. Aplico gelo e realizo imobilizacdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Caroline Halles (44) 99915-3656
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 03/04/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

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 detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Suporte Clinica ldel 5/04/2024 12:58
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

el Vel s PPDRRL
i el h\..\)___“ e |

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLVANDRADE

Relatdrio de Prescrigdo / Evolugso Data....: 031042024 2237
PRESCRIGAO.: 8289355 DATA: 03/04/2024 22:36
USUARIO....: PLVANDRADE 12 Vi A
ATENDIMENTO: 8321120 DT NASC: 30/10/2002 (21A 5M sL)
CONVENIO. . . : INST.ADVENTISTA-TIAP ===
PACIENTE...: 629538 - VINICIUS ROBERTO CALDEIRA ROCHA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: =i
INTERNACAO.: 03/04/2024 22:29 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
. Médico
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVIQCO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
I e CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAQO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
trauma direto em cotovelo esq hoje jogando bola
pele integra
edema discreto
adm e fm preservada
neurovas preservado
pt
rx
*QR221129N* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia  Data Horarios
1 RXMEM SUP COTOVELO - D R o= PR
Justificativa.: esqg
Obs.: ==g .
£
//
VISITA HOSPITALAR Qud Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios /
2 CONSULTAHOSPITALAR 3 ST g '—"—_o'—,—-—
(A
~ PLANTAO LUGAS VINICIUS DE ANGRADE.
CRM-PR: 28131
s V4
y % /
=5 \ /
11 5 RS S :
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Aten—(ﬁmento: 8321 12_0—Wdﬁo:— ﬁ‘ss_*)sﬁ Ac. Number: 3690396

H N 5 g 3 .
ﬁ om : Data de Nascimento: 30/10/2002  Idade: 21 anos, S Meses € 4dias  Sexo: M

Samailaro 00:00:00
Pedido do Exame: 03/04/2024 22:37:00 Laudado:
Convénio: lNST.ADVENTISTA-lAP

Meédico Solicitante: PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

RX - COTOVELO ESQUERDO

_ Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
- v , CRM- P'R: 4608
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

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

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 03/04/2024 22:44
PRESCRIGAO.: 8289362 DATA: 03/04/2024 22:43
USUARIO....: PLVANDRADE 12 VIA
ATENDIMENTO: 8321120 DT NASC: 30/10/2002 (21A 5M 5LC)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ‘
PACIENTE...: 629538 - VINICIUS ROBERTO CALDEIRA ROCHA ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 03/04/2024 22:29 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

‘ Médico

MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CER o wrades e CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
DROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

rx sem sinal de fratura com desvio ou luxagdo

pt

analgesia

oreintagées

atestado ~
repouso 4 7
alta :

= —_— ——

\
WVOO\B_

PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitdria da Silva Roja V a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.213308
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 27/03/2006 N2 da Guia: 16650

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade
07/04/2024 15:00:00  Trillife ( rio) Trillife

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna participando do trillife, quando em uma das provas no rio, relata ter batido o joelho em uma pedra e ter sentido
muita dor no momento. Apresenta dificuldade e dor para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiza Kaczinski (51) 99695-9463
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 08/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HB5 - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta,

Gilberto Junior

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:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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 8/04/2024 16:50
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

-N° 16650
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT £ Qulsno Prekados
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Atendimento: 8330680 Pedido: 2948957 Ac. Number: 3694179

ﬁm(? Diita dé Nasclnenita: 27/03/2006 Idade: 18 anos, 0 més e 11 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 08/04/2024 17:57:00 Laudado: 09/04/2024
10:36:09
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Péigina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 08/04/2024 17:57
PRESCRICAO.: 8302908 DATA: 08/04/2024 17:56
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ——
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PREO s 5w ALTURA: SUP. CORPOREA: b
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIQ - HBSM  LEITO..: COBRERTURA :
CID: it CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA DIRETO ONTEM. SEM OUTRAS QUEIXAS
AO EFO
PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

DOR LOCAL A PALPAGAO

ADM PRESERVADA

MECANISMO DE FLEXO EXTENSAO PRESERVADO
NV PRESERVADO

cD
SOLICITO RX
REAVALIAGAO APOS

*;Q;';n ARRN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERALE 1
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

-3
/ 9.4




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao Data..... 08/04/2024 18:48
PRESCRICAO.: 8303021 DATA: 08/04/2024 18:48
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PESO. -ooe osas ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVIGQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIDininirsaten CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO: _
ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZACAO
ATESTADO 5 DIAS
GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

N0
15*1%




