- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luls Renato Croceta I v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1.13307 T MEDAE S ASSTIRNGE
Instituicao: FAP - Educacao Bdsica

Data de Nascimento: 22/06/2008 | N2 da Guia: 18814
| Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade
; 13/06/2024 20:45:00  Quadra | Aula de educacio fisica
| 0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Tornozelo Direito
Descricao

Aluno em treino de futsal refere possivel entorse em MID. Refere algia intensa, edema 2+/4+ e dificuldade para
deambular. Realizado aplicativo de gelo e dolomita por 5 dias. Houve melhora do edema, melhora para deambular porém
segue com algia ao movimentar o membro.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

. Gilberto | 51982703529

| Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Jdnior 13/06/2024

 Local de atendimento | Endereco NE  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de | . { [ (44} 3032-1818
Maringa i Ay, Independéncia | 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminho para avaliagio ortopédica

ilberto Guinar Fortes Miranda Jlnior

~ Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaciio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminadaos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
indo credenciados) com os seguintes dados:

i Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP|: 15.116.763/0004-12

: Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

, assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ijll'r_:ln;?;i:ssﬁ por; Gilberto Guinar Fortes Miranda i 1. del T 1 . - {5}05;'2&24 22:;4:




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 18814
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Atendimento: 8469445  Pedido: 2996492 Ac. Number: 3753781

Bom P : 22/06/2008  Idade: 15anos, 11 meses e 26 dias Sexo: M
Data de Nascimento:

" 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 19/06/2024 23:33:00 Laudado: 27/06/2024
09:09:15
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas 0sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Piigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANOG DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigdo [ Evolugéo

Pagina.: 11
Emitido Por: PSMACHADQ
Data....: 19062024 23:45

PRESCRIGAD.: B497605 DATA: 19/06/2024 23:44

USUARIO. ...: PSMACHADO 1a VIA
ATENDIMENTO: 8469445 DT WASC: 22/06/2008 (15A 11M 25D)
CONVENIO : CLINICA ADVENTISTA - CLAC I
PACIENTE...: 629916 - LUIS REMATO CROCETA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAD.: 19/06/2024 23:20 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do
[ Medico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
| a2 CICLO. .t /
DIAGHOSTICN:
FROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAD

PT

AMNALGESIA

ATESTADO

GELO

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTACOES GERAIS
*QARQAAR* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

3 TORNOZELO, LESAQ LIGAMENTO AGUDA AD 1
MIVEL - INCRUE

SN ﬁ-nl_ F_ruquﬁncia

Data Horéri “
[19/08] . 2

CRM-PR: 286.84




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.. 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigdo [ Evolugao Data..... 19062024 23:33
PRESCRICAD.: B497588 DATA: 19/06/2024 23:32
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: B469445 DT HASC: 22/06/2008 (15A 11M 29D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC — |
PACIENTE...: 629916 - LUIS REMATO CROCETA {
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: _
INTERNAGAD.: 19/06/2024 23:20 0 DIAS(S) INT Rubrica do
) Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIR e CICLO..: S
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE VEM EM CONSULTA COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO DIREITO APOS TRAUMA HA 1 SEMANA

EFO

PELE INTEGRA

SEM EDEMA

DEAMBULANDO SEM AUXILIO

DOR A PALPAGAO EM MALEOLO LATERAL

PT
R
REAVALIO

*g AEQZ A ﬁ.*_ PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qi Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios

1 RX MEM INF TORMOZELO (ARTICULACAQ B 1 I
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: TRAIMA

QObs.: DIREITO

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horaros

VISITA HOSPITALAR
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ETIQUETA DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

(Ma ausednzie de atiquils, sresncher cados s kads)

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
URGENCIA E EMERGENCIA
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