AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Myrella Nunes de Lima Coelho w a m a

N2 da Carteirinha: 11.1.13379
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 15/07/2006 N2 da Guia: 16259.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

03/04/2024 15:12:17  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descrigao

A aluna estava erm um treino de futebol, ela recebeu uma bola, dominou a bola errada acabou pisando em cima da bola e
torceu o pé e continou jogando, apos isso sentiu o pé falahndo e caiu no chao, levantou e se direcionou pulando para o
residencial. Chegou com muita dor e quem prestou os primeiros socorros viu g a lateral estava inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

arissa Felix {02) 98456-9328
CQuem prestou primeiros socorros Data
Gabrielly Brito 25/03/2024
Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Ay, IndEpEndénUa 93 Zona 04 [44) 3220-6166

Motive do Retorno

Autorizado retorno com especialista no dia 04/04/2024 35 09h35 em Clinica de Especialidade (ortopedial HBSM.

r./

Ass.

Gilberto Guinar Fortes Miranda Janior

Para faturamento favor encaminhar e:ta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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 Guinar Fortes Miranda
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SCNARAMINI
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 11/04/2024 14:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento..........- : 8322261 Prontuario: 628763 SAME: 628763 Hora Atend: 10:07 Data Atend:04/04/2024
Paciente.......c.o...c.. : MYRELLA NUNES DE LIMA COELHO Idade: 17 a

Enderego.........ccccees : COLEGIO IAP

Bairm0....ocomssmemmnmmassass -

Cidade.......ccoornrereees : IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVBNIO.....occssmnnmnns (INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: S900 - CONTUSAD DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida......ccoeeer : 04/04/2024 Hora Saida : 11:16

Prestador da Evolugéo Médica: 4031 SAM _' "'ﬂEL_rihcm;bo

HDA
9 DIAS DE USO DE TALA GESSADA DEVIDO A LESAO LIGAMENTAR DE TNZ DIREITO
DEIXO ROBO FOOT
E FISIO

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA



