AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Francielly Costa de Oliveira v ama

Ne da Carteirinha; 11.4.207935
Instituicdo: FAP - Ensing Superiar

Data de Nascimento: 10/02/2006 i NE da Guia: 17574

Data da Ocorréncia Horario ' Local . Atividade
08/05/2024 19:31:00 | Escada Deslocamento interno
O gque aconteceu Partes do corpo

Tarcio ' Pé Esquerdo

. Descricao

aluna relata estar descendo escada refeni.- entorse de MIE. Apresenta edema 1+/4

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cargline Halss {44) 99915-3636
Quem prestou primeiras Socorros Data

Gilberto junior . 08/05/2024
Local de atendimento ' Endereco 'Ne  Bairro ' Telefone

i44) 3032-1818
{a4) 3220-6166

HEBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacdes

Encaminho para avaliagio médica e conduta,

AsS,

Gliberto Junior

Para fnmmmtnmor .ncuﬂnhirntl guia de mturtzll;.in. jnntlmm com a mmmms
com codigos e valores W.mm&namw.nm Fiscal para 8 link:

hrrps::fsustemas,us.b.qrg.hrflim {para prestadores} ou E-mail; assi:tenciamudic_n@dinicudumtlm.org.h:
{née credenciados) com os wmm

Instituicao Advéntista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Céntato; (41} 3240-2919 ou (41} 998950157
asslslenciarqadica_ﬂcﬁnicaaduantista.urg.br | curitiba.clinicaadventists.org.br
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Atendimento: 8393338  Pedido: 2969701 Ac. Number: 3720134
Registro / Nome: FRANCIELLY COSTA DE OLIVEIRA

ﬁm(;) Data de Nascimento: 10/02/2006  Tdade: 18 anos, 2 meses e 29 dias  Sexo: F

00:00:00
OGS PT AL Pedido do Exame: 09/05/2024 11:11:00 Laudado: 16/05/2024
08:39:37
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL).

Estrutura éssea conservada.

Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares dsseas preservados.

N&o se observam concregbes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

£

CAI) HENRIQUE HASHIMOTO FUGLIESE AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- FR: 51237 ] CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1




“Atendimento: 8393338  Pedido: 2969701 Ac. Number: 3720135

3”0 Data de Nascimento: 10/02/2006  Idade: 18 anos, 2 meses e 29 dias  Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 09/05/2024 11:11:00 Laudado: 16/05/2024
08:39:39
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PE DIREITO (AP/OBLIQUO).

Estrutura dssea conservada.
Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.
Espagos e superficies articulares ¢sseas preservados.

Nao se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

L

CALD HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIES] AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 i CRM- FR: 30939

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Uridade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatdrio de Prescrico / Evolugao . Data..... 0805/2024 11:11

PRESCRICAOD.: 8391327 DATA: 09/05/2024 11:09

USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA

ATENDIMENTO: 8393338 DT MASC: 10/02/2006 (18A 2M 28D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [

PACIENTE. ..: 632522 - FRANCIELLY COSTA DE OLIVEIRA |

PESO.......! ALTURA: SUP. CORPOREA: . -

INTERMACRO.: 09/05/2024 10:44 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Medico

MEDICO.....: PLANTAD JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA T

UNID. INT..: BRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

ETD s oiia CICLO..: /

:}IAGN:TJSTICO

PROTOCOLOD . .

cmssrncncin DE RISCO:

E\"DLUGEQ MEDICA

PACIENTE VEM EM CONSULTA COM QUEIXA DE DOR EM PE DIREITO E TDRHO?.EL:J ESQUERDD APOS QUEDA DA
ESCADA HA 1 DIA

EFO

PELE INTEGRA i

EDEMA EM MALEOLO LATERAL ESQUERDO, DOR A PALPACAO EM MALEOLO LATERAL E MEDIAL ESQUERDOD
DOR A PALPACAD EM BASE DO 5° METATARSO DIREITO

PT
RX
REA.‘I.-".F.LID

* g qqqqq R* PRESCRIGAO MEDICA

EKMIES DE DIAGNGST POR IMAGEII-- made- SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS :: — R
Justificativa.: TRAIMA :‘.'_"f""."- namm pmiTAe e
Obs.: DIREITO L o bl

3 R MEM INF PE OU PODODACTILOS | 1
Justificativa.: TEAITA
Obs.: ESQUERDD Eiviys

FNogs o
PR REE | ;.-:'_:ﬂ,.ﬂ el g.-q_...--

La BRG

VISITA HOSPITALAR B :;:_,,. -..__nm’ gn.d-.m sm_ﬁm  Frequéncia _Data Horérios

CAm 404959
VINICIUSMEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0958




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistéma de Gerenciamento da Unidade
Relatario de Prescrigio / Evolugao

PRESCRICAD.: B391445 DATA: 09/05/2024 11:43
USUARIO. ...: VMGUIMARAES
ATENDIMENTO: 8393338 DT HASC: 10/02/2006 (18A 2M 28D)
CONVENIO. INST . ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 632522 - FRANCIELLY COSTA DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERMACAO.: 09/05/2024 10:44 0 DIAS(S) INT
MEDICO. ... .: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
UNID. THT..: PRONTC ATENDIMENTO HBSM LEITO. .: COBERTURA::
CID . o s vvaeal CICLO..: S
DIAGNGSTICQ
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACED DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAD

PT

ANALGESIA

ATESTADO

IMOBILIZAGAD

ORIENTA ES GERAIS
* Q AQARRK* PRESCRIGAO MEDICA
ORTOPEDIA FROGEDIIIEHTOB MEDICDS Qtd Unidade SN Aol

5  TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO
NIVEL - INCRUE

1

Pagina.: 11
Emitido Por: VMGUIMARAES
Data..... 09052024 11:49

12 VIA

Rubrica do
Meédico

SERVICO: CLINICAR MEDICA

Frequérl:ia Data Horarios
[ﬂﬂ.l'ﬁﬁi 11:43

CRM-PR: 4.0858

J
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