AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza de Souza Bohn v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1.12733 AL RESETALE
Instituigdo: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 11/09/2006 . N2 da Guia: 18017

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/05/2024 20:00:00 | Academia Exercicio fisico
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Pé Dirgito, 1% Dedo Pé Direito

Descricao

Aluna relata que estava na academia, realizado exercicio fisico quando uma anilha de 10kg caiu no halux do pé D. Sentiu
uma dor intensa.

Testemunha da ocorréncia Telafone
Démares (47) 99127-9934
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 221052024

Local de atendimento | Endereco Ne  Balrro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ' : - (44) 3032-1818
Maring4 Av, Independénm_.a 83 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Apresenta edema e equimase no halux do pé D, relata dor intensa ao exame fisico. Realizado geloterapia, Encaminho
para avaliagdo médica e conduta.

Joskrlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/fama {para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde [ CNPj: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadwentista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos F"az'éiié- . lde 1l

‘Fagundes ”"23.114]5.1'2024 DEI:?.ET
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1 22 RX - Pa ou pododactilo
2 22 30729165 Fraturas a/ou luxacoes do anteps - reducac imoruanta 1 4]
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| ~ Atendimento: 8420635  Pedido: 2978623 Ac. Number: 3731455

BomSP  Datade Nascimento: 110972006 1dade: 17 anos, 8 meses e 12 dias  Sexo: F

00:00:00
HOSPTAL Pedido do Exame: 23/05/2024 14:25:00 Laudado: 27/05/2024
09:39:52
{ Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante:  VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PE DIREITO (AP/OBLIQUO).

Fratura na base lateral da falange distal do halux.

Ve

CAID HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIEST AISAR MOHAMMAD JABER

CHRM- FR: 51237 ) CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ' Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitida Por: VMGUIMARAES
Relatdrio de Prescrigio / Evolugio Data..... 23/05/2024 15:12
PRESCRIGAOD.: 8428897 DATA: 23/05/2024 15:08
USUARIO....: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8420635 DT MASC: 11/0%/2006 (17TA BM 12D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ]
PACIENTE...: 633727 - ANA LUIZA DE SOUZA BOHN
PESC., ......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i -
INTERMACAO.: 23/05/2024 13:47 0 DIAS(S8) INT Rubrica do |
Médico
MEDTCG. . ... : VINICIUS MEDINA GUIMARAMES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
UMID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIOD - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID, . iiiaisa CTCLO..: |/
ULAGNGSTIFD
FROTOCOLOD .

CLASSIFICACEU DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUMA CONTUSO EM HALUX DIREITO (CAIU ANILHA DE ACADEMIA SOBRE O DEDO)

EF - EQUIMMOSE MEDIAL / DOR A PALPAGAO / ADM LIMTADA PELA DOR /CREP -
RX - FRTURA MINIMA DFACE MEDIAL DA FALANGE DISTAL DO HALUX

TTO - TTO COONSERVADOR COM IMOBILZIAGAO , ORIENTAGOES, ESPARADRAPAGEM . REPOUSO, RETORNO
AMBULATORIAL

*QAPNARR l-'\* PRESCRICAO MEDICA

‘ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS

3 PE FRATURALLUXACAO DO ANTEPE-
INCRUENTO

Qid Unidade quuﬁcia Dam Horarios

3/05] . 15:08




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
" Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....; 23/05/2024 14:25
PRESCRIGAO.: B428709 DATA: 23/05/2024 14:25
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 1a VIA
ATENDIMENTO: B420635 DT MASC: 11/09/2006 (17A BM 120)
CONMVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ECEEET
PACIENTE...: 633727 - ANA LUIZA DE SOUIA BOHN
PESO......-: ALTURA: SUP. CORPORER: e b '
INTERMACAD.: 23/05/2024 13:47 0 DIAS (3) IMT { Rubricado |
Médico

MEDICO. ....: VINICIUS MEDINA GUIMARRES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - '
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM LEITO. . : COBERTURA:
' i s S CICLOD..: [
DIAGNOSTICD:
PROTOCOLO. . :

CLASSTFICAGAD DE RISCO:

*Rd’) N R F\* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM  0d Unidade SN A9l Froquéncle Deta Horéros -
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS ) 1 | - -
Justificativa.: TR
Obs.: 0
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade e

LTA HOS! 7w




?@ ETIGUETA DE DENTIFICAGAO DO PAGIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
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