AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Naliane Silva Souza v a m a
N2 da Carteirinha: 11.4.80977 ’

Instituicao: FAP - Ensing Superior

Data de Nascimento: 18/12/2003 N2 da Guia: 17909
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
18/05/2024 19:30:00 ' Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao 1% Dedo Mo Direita
Descricao

Aluna relata que estava participando de uma atividade esportiva, voley e ao receber a bola a mesma bateu na polegar da
mao D, sentiu uma forte dor no local, apresentando edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Vanessa Santos (44) 9700-2812
Quem prestou primeiros socorros : Data

Enf Gilberto 18/05/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observacoes

Apresenta edema e equimose no local, relata dor intensa ao exame fisico e dificuldade para movimentar. Realizado gelo
terapia. Encaminho para avaliacdo médica e conduta,

Ass.

loserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tipsi/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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadve ntista.org.br

Impresso por: joserania Ramos Pazette lde1l

20/05/2024 16:42
Fagundes
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[ Atendimento: 8413622 Pedido: 2976425 Ac. Number: 3728600
| Registro / Nome:  NALIANE SILVA SOUZA

| ﬁm(? ki 3 Mk 18/12/2003 Idade: 20 anos, 5 meses e 3 dias Sexo: F

W 00:00:00
| HOSPITAL Pedido do Exame: 21/05/2024 07:31:00 Laudado: 21/05/2024
. 10:51:14
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - MAO DIREITA (2 INCIDENCIAS)

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagdes evidenciadas pelo método.

o

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53195 CRM- PR: 309319

Péigina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: B421517 DATA: 21/05/2024 07:29

USUARIO. ...: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: 8413622 DT WASC: 18/12/2003 (20A 5M 3D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 633469 - NALIANE SILVA SOUZA

PRS0 e hia ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERMACAO.: 21/05/2024 06:58 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO FERNANDC BOTELHO LOPES SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
(5 s e CICLOL .z f

DIAGNOSTICO:

FPROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

hiperextensdo 1° gdd ha 3 dias durante jogo de vole
imobilizada no local
permanece com dor intensa principalmente em regido de mtc-f 1° qdd

ef: pele integra, dor a mobilizagdo de mtc-f 1° dedo, mobilidade simétrica, neurovascular preservado
hd: lesao stenar

cd: rx

*QA1 _’2(;’5* PRESCRIGAO MEDICA

e

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT
Data..... 21052024 07.31

12 VIA

Rubrica do
Medico

—_———— ———— _ -.'-._. i "'_ﬂ_v. = e ———————————— e ———— —_— ———
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qd Unidade. , « SN 'ABI.| Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS ARSI T . |
Justificativa.; direita - ap + p polegar
VISITA HOSPITALAR T | rhiOues oA Fraguiocs  Dats Hovirice ™ :
2 'I_'}DNSL{T,I. = = B SR SEEEES — - C——— —_— - R
EMERGENCIAIURGENCIA \Tmﬂ

DANIELLE HORING
CRM-PR: 45480




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigao / Evolugio Data..... 21/05/2024 08:03
FRESCRIGiﬂ. : B421630 DATA: 21/05/2024 08:02
USUARTO. . ..: DHGRUBERT 1a VIA
ATENDIMENTO: B413622 DT MASC: 18/12/2003 (20A 5M 3D)
CONVENIOQ. ..: INST.ADVENTISTA-IAP T
PACIENTE...: 633469 - HALIANE SILVA SOUZA
o) 1. R | ALTURA : SUFP. CORPOREA: E
INTERNAGAC.: 21/05/2024 06:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO FERMANDO BOTELHO LOPES SERVICQO: CIRURGIA GERAL ]
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITCO. .: COBERTURA :
(2 o o CICLO..: f
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

r« sem avidencia de fratura

cd: imobilizacdo com tala tipo calha
solicito ressonancia magnética
encaminho ao ambulatorio de mao
atestado

analgesia

alta

*QA 1. QR’) 9 * . PRESCRICAQ uEmc;

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qd Unidads SN Aol Freduéncia |Data Horgrios

3 TALA GESSADA | 1 [21/05] / 08:02

o

DANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




