AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Silva
N2 da Carteirinha: 11.1.12726
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 24/02/2008
Local

Data da Ocorréncia Horario

04/06/2024

0 que aconteceu

20:30:00  Quadra

ame

RIRAERTIET MRINT AL A

N2 da Guia: 18340

Atividade

Treino da selecao

Partes do corpo

Torgao 2¢ Dedo Mao Direita, 3¢ Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno relata que estava participando de um jogo de voley e a receber uma bola a mesma bateu nos dedos 22 e 32 da mao
direita, sentindo uma dor intensa. Apresenta eguimose mais edema, forte dor ao exame fisico, dificuldade de mohbilidade.

Testemunka da ocorréncia Telefone

Bruro {11) 91266-0112

Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 05/06/2024

Local de atendimento Endereco ' Nt | Balrro Telefone
I:'Ig?ir:- gHéuﬁpita[ Bom Samaritano e, |ndependéncia g3 | Zona 04 t:i; ;gggéﬁg
Observagbes

Realizado geloterapia e encaminhado para avaliagdo medica.

it P undes

Josena . ENF

pss.: coReNfRITIE "
JoserlaniajRamos Pazette Fagundes

para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/isistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org. by
{néc credenciados) com os seguintes dados:

instituicio Adventista Sul Brasileira 4e Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Cortato: (41) 3240-2919 ou (41) go9g895-0157
assistenciamedica @clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

S/06/2024 11:30
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Atendimento: 8443095  Pedido: 2986774 Ac. Number: 3741696 |
39*? et AR ﬁgrgﬁfﬂﬂﬂ Idade: 16 anos, 3 meses ¢ 12 dias  Sexo: M
S PITAL Pedido do Exame: 06/06/2024 09:03:00 Laudado: 10/06/2024
17:04:40
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - MAO DIREITA (OBLIQUA)

Fratura obliqua em base de falange média de 3° quirodactilo, sem desvio.

Imagem sugestiva de fratura em base de falange média de 2° quirodactilo, sem desvio.

Y

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1



Atendimento: 8443095  Pedido: 2986774 Ac. Number: 3741697 |

24/02/2008 Idade: 16 anos, 3 mesese 12 dias  Sexo: M

/20m. i :
3 . Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 06/06/2024 09:03:00 Laudado: 10/06/2024
17:04:42
Convénio; INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - MAO DIREITA (AP)

Nao se evidenciam fraturas ao método.

-

MATHEUS LAZARI DE MELLD AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 83195 CEM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 06/06/2024 (9:27
PRESCRIGAC.: B461B47 DATA : nﬁ;‘uefzr:rzq 08:24
USUARIO. . ..: VMCUIMARAES 'k VIA
ATENDIMENTO: 8443095 DT MASC: 24/02/2008 (16A 3M 12D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 613627 - GABRTEL PATVA A SILVA
PEBO. ,vucoi ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 06/06/2024 0B:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... : PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTD - HBSM LEITO..: COBERTURA :
& e (eh R i
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICP.cﬁo DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX CDM EVIDENCIA DE FRATURA EM FN.ANGE MI‘:‘DIA DE 3 QDD

PT
IMOBILIZAGAD

ATESTADO ATIVIDADE FISICA
ANALGESIA

RETORNO AMBULATORIAL

*g A4 qnq B* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qu Unidade SN Ani Frequéncia D'a;.;;m-u;"'p/‘

3 MAO, FRATURAS/LUXACOES DE FALANGES - 1 [06/06] . 09:24
INCRUENTO

cewr Yogsa

VINICI MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: WMGUIMARAES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 06/06/2024 (09:03
PRESCRIGAD.: 8461740 DATA: 06/06/2024 05:01
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8443095 DT RASC: 24/02/2008 (16A 3M 12D)
COMVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAD
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ol
INTERNACAC. : 06/06/2024 0B:03 Q DIAS(8) INT |  Rubrica do
Medico
MEDTCO. .. .. : PLANTAC JOHRNN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA = I
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HEBSM LEITO..: COBERTURA
e b e R CICLO..: [
DIAGNGSTICO
PROTOCOLO.

CLASEIF'ICAI:‘.ﬁCI DE RISCO:

EvDLucﬁn MEuch
PACIENTE ‘u’EM EM COMSULTA COM QUEIXA DE DOR EM 2°E 3° QDD .APC)S TRAUMA EM F'H.ATJCJ\ DESPGFITlUA HA 2
DIAS
EFO

PELE INTEGRA

EDEMA DISCRETO EM 2° E 3° DEDOQ

DOR A PALPACAQ EM FALANGE PROXIMAL E INTERFALANGIANA DE 2°E 3° DEDOS DIREITOS
ADM LIMITADA A DOR

PT
RX
REAVALIO

*QA A_qnqg* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hordrigs
1 RX MEM SUP MAO OU C QUIRODACTILOS 2 [
Justificativa.: traums
Obs.: ap + p de 2° & 3% dedo direito

VISITA HDEFITALAR o ~ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios :
2 CONSULTAHOSPITALAR R T e T -
EMERGENCIA/URGENCIA JEr : il

VINIC\US MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959

o
rtomco______—



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....; 06/06/2024 (09:29
FRESCRIGAD.: B461B67 DATA: 06/06/2024 09:28
USUARIO....: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8443095 DT HASC: 24/02/2008 (16A 3M 12D)
COMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP B
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA
PESO. . .oou.® ALTURA: SUP. CORPOREA: b
INTERNAGCAO.: 06/06/2024 08:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... : PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBESM LEITO..: COBERTURA:
B e : 8626 FRATURA DE OUTROS DEDOS CICLO. .:
DIAGNOSTICO:
FROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*QAARNQR* PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Hordrios /
4 TALA ALUMINIO MEDIA 16 MM X 18 CM 1 UNIDADE [06/06] . 09:28

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 40959



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VMGUIMARAES
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 06/06/2024 09:28

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8443095 Prontudrio: 613627 SAME: Hora Atend: 08:03 Data Atend:06/06/2024
Paciente.................. : GABRIEL PAIVA A SILVA Idade: 16 a
Enderego................. : RUA GLEBA
Cidade...................... :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio.................. :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: 5626 - FRATURA DE QUTROS DEDOS
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 06/06/2024 Hora Saida :09:23

Prestador da Evolugdo Médica:  PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT i

FLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



