AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Amanda Minotti Amaral da Silva v ama

N¢ da Carteirinha: 11.4.207128 ACENTIET MBI A
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/01/2006 N¢ da Guia: 18245.001

Data do Retor ' Horario | Local Atividade
12/06/2024 10:43:06 Escada . Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo 12 Dedo P& Direito

Descricdao

! Aluna relata que estava subindo a escada, quande escorregou e bateu a ponta do pé na guina da mesma... relata que
sentiu uma dor intensa no momento e que nao conseguir pisar, apareceu edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mariana (44) 99977-2503
Quem prestou primeiros socorros Data

- Joserlania Pazette 03/06/2024
Local de atendimento Enderego . N2 | Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Born Samaritano de

Maring3 | Av. Independéncia 193 Zona 04

¥

Motivo do Retorno

Consulta com o ortopedista Dr. Samuel em 13/06/2024 as 09:35h

roqunse®
Ass.: . _,.%%’_aﬁ__, ERAT

y PR
Jose amaos Pazette Fagundes

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

IMpresse por: Juﬁeﬁanla Ramos Pazette - 1de1 -

12/06/2024
Fagundes ﬂ -
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HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MWV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: BEALMEIDA
Relatdrio de Diagndstico de Atendimento Em: 20/06/2024 15:20

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : B456442 Prontuario: 634564 SAME: 634564 Hora Atend: 07:54 Data Atend:13/06/2024
Paciente..........oeeeee. : AMANDA MINOTTI AMARAL DA SILVA Idade: 18 a |
Enderego................. : RUA GLEBA PAICANDU KM119
Bailrro.......ocoveenmrmarens &
Cidade........c.ccocecerenee 2 IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
COnNVENIo......ccccererenn. [CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERF
CID Principal............. 5900 - CONTUSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... - 13/06/2024 Hora Saida :10:32
[ Prestador da Evoluclo Médica: 4031  SAMUELMACHADO = = |
HDA

DOR EM HALUX PE DIREITO

DIFICULDADE DE MOBILZIACAO

HA 2 SEMANAS

S0OL RX OK SEM FRATURAS

ORIENTACOES

DEIXO FISIO

SAMUEL MACHADO [ 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




