AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emily Eduarda Costa Bastos w ama

Ne da Carteirinha: 4.31.3853
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 18/12/2008 N da Guia: 17190

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/04/2024 15:59:00  Ginasio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna torceu o tornozelo quando descia a escada da saida.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazzi de almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros soCorros Data

Jder Ragazzi de Almeida Rodrigues 24/04/2024

iLocal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de . {44) 3032-1818
Marings Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar que faz o primeiro atendimento, fai fornecido gelo e gelol. Foi feito 0
contato com o responsavel.

Ass.

Hagazzi De Almeida Rodrigues

para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nt-r,w:-rais.temas.u:—.i:.orq.hrmma (para prasta-dnres] ou E-mail: 2= ;:etenciamedit‘a:-;:c.!an':naarlventiﬁta.org.hr
(nao credenciados} com o5 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude | CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 2240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadve ntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: |ader Ragazzi De Almeida :
Rodrigles ldel 24/04/2024 16:04
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Atendimento: 8363887 Pedido: 2960065 Ac. Number: 3708080
Registrn { Nome: EMILY EDU&RDA COSTA BASTOS

fﬂ‘: Yiats Bk N ibciaiento: Eﬁ:}ﬁfﬁ?jﬂs Idade: 15 anos, 4 meses e 6 dias Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame:  24/04/2024 18:32:00 Laudado: 30/04/2024
16:34:42

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
| Meédico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



o Atendimento: 8363887  Pedido: 2960065 Ac. Number: 3708079
ﬁo‘.{ Dt dé Nasciineato: ;:!ﬁlfl:]l:]lls Idade: 15 anos, 4 meses e 6 dias Sexo: F
OSPITAL Pedido do Exame: 24/04/2024 18:32:00 Laudado: 30/04/2024
16:34:40
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

| Meédico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAK]I YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SMACHADO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 24/04/2024 19:52

Atendimento........... :
Paciente......c.coceveeee &
Enderego.......cameeess

Cldade... oo s iimninn o
CoONVBNIO....cccevesnnranes &

CID Principal............
CID's Secundarios. :

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

8363887 Prontuario: 471599 SAME: Hora Atend: 17:08 Data Atend:24/04/2024
EMILY EDUARDA COSTA BASTOS Idade: 15 a

RUA PARAISO

VILA MARUMBY

MARINGA UF..: PR CEP: 87005260
-CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERI

S934 - ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELO

RESUIAMO.........c.....: ALTA APOS CONSULTA
Data Saida........... : 2410412024 Hora Saida : 19:49
" Prestador da Evolugio Médica:  SAMUELMACHADO L E5ER)

SAMUEL MACHADOQ / 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.; 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SMACHADO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data..... 24/04/2024 19:52

PRESCRICAO.: B350053 DATA: 24,/04/2024 19:51
USUARIO. ...: SMACHADO

a
ATENDIMENTO: 8363887 DT MASC: 18/12/2008 (15A 4M &D) 1 VlA
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 471599 - EMILY EDUARDA COSTA BASTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ) .
INTERNACAD. : 24/04/2024 17:08 0 DIAS(S5) INT Rubricado |

Medico
MEDICO.. ...: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
E B b e o v R R
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAOQ DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RY SEM SINAIS DE FRATURA COM DESWVIO OU LUKAG.ED
PT
ANALGESIA

ATESTADO

4

SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigio / Evolugdo

PRESCRIGAO.: B345917 DATA: 24/04/2024 18:31

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data....; 24/04/2024 18:33

USUARTIO. . ..: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8363887 DT NASC: 18/12/2008 (15A 4M &D)
COMVENIO...: CLINICA ADVENWTISTA - CLAC
PACIENTE. ..: 471599 - EMILY EDUARDA COSTA BASTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/04/2024 17:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. . ... : ENDRIW GRASEL SERVICO: CIRURGIA GERAL 3
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID s ket CICT. . s f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACRC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
REFERE ENTROSE EM DEGRALU DE ESCADA HOJE PELA TARDE
QUE|IXA DE DOR LOCAL
EFO: EDEMA +/ 4 EQUIMOSE
DOR A PALPAGA EM MALEOLO LATERAL
DEAMBULA COM AUXILIO
ADM LIMITADA PELA DOR
NV PRESERVADO
CD: SOLICITO RX E REAVALIO
*QARRKRK7 * PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
1  RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: DIREITO
2 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIREITO




Sistema Secretaria Escolar

&

Educacao Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
P . Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno ano: 2024

Nome: Emily Eduarda Costa Bastos (3853 )

Sexo: F Data Mascimento: 18/12/2008
Maturalidade: Maringa UF: PR
Endereco: Rua Cuba, 118

Bairro: Vila Morangueira

Cert. Nascimento: 113240

Cert. Nascimento Livro: A-358

Cert. Nascimento Termo: 113240

Cert. Nascimento Cartério: Nagib Neme
Cert. Nascimento Cidade: PR
Identidade: 0.Exp: UF: Data:
E-Mail:emilyeduarda chastos@gmail.com Corl Raga: Branca
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: i
Telefones: Residencial: 44 30463864 |

Autorizo Imagem: Sim

Curso: 1% Ano - Ensino Médio
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento:
Cidade: Maringa

Cert. Nascimento Folha: 4

Dados do Pai

CPF: Nome:Eduardo Ferreira Bastos
Mascimento: Estado Civil

Grau de Instrugao:
Complemento:

Cx. Postal:
Talefones:

Dados da Mae

CPF-081850829-95 Nome:Sandra de Santana Costa
Nascimento: 04/04/1990 Estado Cwil: Casado
Grau de Instrucio: Ensing Médio completo

Maturalidade:
|dentidade: 0. Exp UF:
Endarego:

Bairro

E-Mail:

Cidade:
Religisio:

Maturalidade: Maringa - PR
Identidade: 110005228 O. Exp: SESP UF: PR
Enderego: Rua Cuba, 118

Complemento: Bairra: Vila Morangueira Cidade: Maringa

Cx. Postal: E-Mail: sandraewi@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular: 44908877229 |

Dados do Responsavel Legal

CPF 081850829-95  Nome:Sandra de Santana Costa
MNascimento: 04/04/1990 Estado Civil: Casado

Grau de Instrugio: Ensino Medic completo
Complemento: Bairro: Vila Morangueira
Cx. Postal E-Mail: sandraew1({@hotrmail.com
Telefones: Celular 44998877229 |

Dados do Responséavel Financeiro

CPF:081850829-95  Nome:Sandra de Santana Costa Maturalidade: Maringa - PR
Mascimento: 04/04/1990 Estado Civil: Casado \dentidade; 11000522-8 O, Exp SESP LUF: PR
Grau de Instrugio: Ensino Médio completo Enderego: Rua Guba, 118
Complemento Bairro: Vila Morangueira

Cx. Postal: E-Mail: sandraew@hotmail.com

Telefones: Celular: 44998877228 |

Maturalidade: Maringa - PR
|dentidade: 11000522-9 O. Exp: SESP  UF: PR
Enderego: Rua Cuba, 118
Cidade: Maring4

Religiao: Adventista do Setima Dia

Cidade: Maringa
Religido: Adventista do Sétimo Dia

Deferimento
Data: ! f

[ ]1Deferide | ] Indeferido

Adriano Michael Gomes

; Cassia de SDL_JSE Barbosa
Administrador Escolar - Ato n® 004/2023

Secretario(a) - Ato n° 1.116.609/16

UF: PR CEP:87040-410

Cert. Mascimento UF: PR
CPF125723249-54 INEP 1241 56006334
Religiao: Adventista do Setimo Dia

Data Matricula: 12/11/2023
Turma: EM1MA
Turmna: M

Macionalidade
Data Emiss&o:

UF: CEF:

Macionalidade: Brasileira
Data Emiss&o; 22/09/2006

UF:FR CEP:B7040-410
Igreja: Horto Florestal (1)

Macionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 22/09/2006

UF:.PR CEP:87040-410
Igreja: Horto Florestal in

Macionalidade: Brasileira
Data Emissao: 22/09/2006

UF: PR CEP:87040-410
igreja: Horto Florestal (1)

Raspuﬁgéml



