AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Minotti Amaral da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.207128
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/01/2006

Data da Ocorréncia

Horario Local

02/06/2024 1B:00:00 | Escada

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

Aluna relata que estava subindo a escada, quando escorregou e bateu a
sentiu uma dor intensa no momento e que nio conseguir pisar, aparece

Testemunha da ocorréncia -

Mariana

Quem prestou primeiros socorros

Joserlania Pazette

N2 da Guia: 18245

Partes do corpo

1° Dedo Pé Direito

Local de atendimento Endereco N2
HBS - Hospital Bom Samaritano de e

Maringd P " Av. Independéncia 93
Observacoes

Apresenta edema e equimose no Halux D. Refe
Realizado gelo e encaminhado para avaliacado

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com codigos e valores discriminados,

oserlani

o
¢ 402 -

wama

Atividade

Deslocamento interno

ponta do pé na quina da mesma... relata que
u edema imediato.

Telefone

(44) 99977-2503

Data
03/06/2024
Bairro Telefone
Pars o {44) 3032-1818

(44) 3220-6166

re dor intensa ao exame fisico. Apresenta dificuldade de mobilidade.
medica e conduta.

Ramos Pazette Fagundes

juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: as5'rstenciamedica@clinicaadvantista.urg.hr
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel

3/06/2024 10:34
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE A 18245
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 141

1 - Hisgintes ANG u....._......v.”.:n__ui_

0
- Duna 8a Autorizngha 5« Senha i - Dt Wakigiase dn Sacha ¥ - Nimarp da Guis AlTisuide pais Cparsdors
Cuckoa s Besmbeiirin
8- Nimaro da Cantsra & Vinkinde 4 Carteine B3 - hinma Sacial 12 - Atwadkfracto & UK
05046492059 N
0 - Mome

AMANDA MINOTTI AMARAL DA SILVA
Duddas da Sokitasts

13 - Cospa dn Opersdora 4 - Name do Contratads

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Mo do Protesons’ Soictints '18 - Cormuta Enshmsianal 117 < Nivar s Conasing 18-UF | 18 - Cldge CBO L Tre——

RAFAEL HOBOLD HIDALGO 06 43100 41 225225 cem 39/(93
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Atendimento: 8437703  Pedido: 2984760 Ac. Number: 3739139

30/01/2006 Idade: 18 anos, 4 meses e 4 dias Sexo: F

om. : 3
S 3 2 Data de Nascimento: 00:00:00
Pedido do Exame: 03/06/2024 15:48:00 Laudado: 05/06/2024
10:36:22

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - PE DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espacos articulares conservados.

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1




PRESCRICAOD. :
ATENDIMENTO :
COMVENIO. .. :
PACIENTE. . .:

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

Relatorio de Prescricio / Evolugo

8454720
JESSEJUNIOT
8437703

ALTURA :

RAFAEL HOBOLD HIDALGO

: PRONTO SOQCORRC CRRDIO -

CICLE. . f

DIAGNGSTICO:
FROTOCOLO. . :
CLASSIFICACRD DE RISCO:

REFERE TRAUMA POR HIPERFLEXAO HALUX DIREITO HA 1 DIA

AQ EFO

PELE INTEGRA

EDEMA 1+/4 - EQUIMOSE LOCAL
NV PRESERVADO

ADM PRESERVADA

cD
SOLICITO RX

REAVALIO APOS

*RAR77NR*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS

Justificativa.: TRAUMA

VISITA HOSPITALAR

Obs.: DIREITD

DATA: 03/06/2024 15:46

HESM

DT MASC: 30/01/2006 (18A 4M 4D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC
634564 - AMANDA MINOTTI AMARAL DA SILVA
SUP. CORPOREA:
: 03/06/2024 15:04 0 DIAS(S) INT

SERVICO: CIRURGIA GERAL
LEITO..:

EVOLUCAO MEDICA

COBERTURA :

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade
1

SN Apl

Frequéncia

Qtd Unidade SN Apl

2  CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

Frequéncia Data Hordrios

Pagina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT

12 VIA

Rubrica do
[ Medico

Data Horarios

1

JESSE BATI
CR

£f4 195
CORREA JUNIOR
- 39193



HOSPFITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatdrio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 03/06/2024 16:39
PRESCRICAO.: 8454855 DATA: 03/06/2024 16:32
USUARIO. . ..: JESSEJUNIOT 1a VlA.
ATENDIMENTO: 8437703 DT NASC: 30/01/2006 (1BA 4M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC T
PACIENTE. ..: 634564 - AMANDA MINOTTI AMARAL DA SILVA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: ==
INTERNACAO.: 03/06/2024 15:04 0 DIAS(S] INT Rubrica do
Médica
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CIRURGIA GERAL o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM LEITO. . - COBERTURA :
ke CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAD MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

cD
ANALGESIA
ATESTADO 2 DIAS
ORIENTAGOES
GELO
RETORNO SN

Cem 10

JESSE BATISTA GORREA JUNIOR
183




