- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: jodo Guilherme Abreu Souza de Ré ” a m a

' N2 da Carteirinha: 11.1.13164 KT L AN
Instituigdo: FAP - Educacao Basica

| Data de Nascimento: 30/12/2008 | N2 da Guia: 18813
Data da Ocorréncia | Hordrio | .L;ucal | §..l.;-t.l-'|;r-ldadn
| 19/06/2024 20:15:00 = Gindsio . - " Aula de eduu;".a{i.u.ﬁs.ica
‘o que aconteceu . | Partes do carﬁ;m -
Il:l;r:: rLE}L: Imla; .I.:uaﬁu no rosto, alun.i.: jognu .a.bjetn ieEses
(Descricso

| Aluno em treino de futsal como goleiro, Refere ter sofrido o impacto da bola em MSE em dedo polegar. Apresenta edema
| 244+, dificuldade para mevimentar o membro, leve deformidade. Aplicade gelo e realizado imobilizacdo com tala e
! atadura,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paulo | +55 44 9981-2241
Local de atendimento | Endereco | N® | Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de . : 1 [
Maringa E Av. Independéncia 93 | Zona 04

Observacoes

| Encaminho para avaliagdo ortopédica,

Gilberto Guinar Fortes Miranda Janior

Para faturamento favor encaminhar asta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos |
! com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: {
https://sistemas.ush.org.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE )
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador 18813
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B Atendimento: 8469448  Pedido: 2996493 Ac. Number: 3753782 |
Registro / Nome: JOAO GUILHERME ABREU SOUZA DE RE i
3”‘,(? . 30/12/2008  Idade: 15 anos, S meses e 19 dias  Sexo: M |
Data de Nascimento: 00:00:00 .
HOSPITAL Pedido do Exame: 19/06/2024 23:34:00 Laudado: 27/06/2024
09:09:17
. Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
‘l Meédico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - MAO DIREITA

- Fratura da falange distal do polegar direito.

%

ANTONID SHIGUEAK] YONEKURA
CRM- FR; 4608
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HOSFITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo

PRESCRICAD.: 8497595 DATA: 18/06/2024 23:33
USUARIO....: PSMACHADD 1av|A
ATENDIMENTO: 8469448 DT MASC: 30/12/2008 (15A 5M 20D)
COMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAF [
PACIENTE. 635992 - JOAOD GUILHERME ABREU SOUZA DE RE
PESO.......: ALTURA: SUFP. CORPOREA: e o = oo o
INTERMACAOD,: 19/06/2024 23:24 0 DIAS(S) INT ‘ Rubrica do
Médico
MEDICC.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
[ ich o o [REUPRRR | CICLO..: [
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACED DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE COM TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO APOS TRAUMA HA 3 HORAS NA ESCOLA EM PRATICA DESPORTIVA

EFO .

DOR A PALPAGAQ EM IF DE POLEGAR

ADM LIMITADA A DOR

EDEMA

PT

RX

REAVALIO
*QARQAAR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 Rx h_n'iEM SUP MAD OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: AF + P POLEGAR ESQUERDO

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data..... 19/06/2024 23:34

Frequéncia Data Hordrios

VISITA HOSPITALAR

LANTAD SAMUEK MACHADO
CRM-PR286.84

(oo ™®




HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo

Pagina.: 111
Emitido Por: PSMACHADO
Data..... 1906/2024 23:50

PRESCRIGAD.: B497611 DATA: 18/06/2024 23:48

USUARIO. ...: PSMACHADO

ATERDIMENTO: 8469448 DT NASC: 30/12/2008 (15A 5M 20D)

CONVENIC. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 635992 - JOAD GUILHERME ABREU SOUZA DE RE
PESD.......: ALTURA: SUF. CORPOREA:

INTERHAGAO.: 19/06/2024 23:24 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVI{O: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA :
CID. .. enuas CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PT
IMOBILIZAGAD
ANALGESIA
ATESTADO
ORIENTACOES GERAIS

* ﬂ A RQ A AR* PRESCRICAO MEDICA

12 VIA

[ ]

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid Unidade SN Aol Frequéncia Data Horsdo

3  MAO, FRATURAS/LUXACOES DE FALANGES - 1
INCRUENTO

[19/06] 2348

I i

CANTAO SAMUE{. MACHADO




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina; 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PSMACHADO

Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 19/06/2024 23:50

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 8469448 Prontuario: 635892 SAME: Hora Atend: 23:24 Data Atend:19/06/2024
Paciente.................. - JOAD GUILHERME ABREU SOUZA DE RE |dade: 152

Enderego........cccoueens : GLEBA PAICANDU

Cidade........c.ecorreennes (IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convanio.........enewe. JINSTADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: 5625 - FRATURA DO POLEGAR

CID's Secunddrios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.......ccee.... - 1906/2024 Hora Saida :23:47

SAMUEL MACHADOQ / 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




q%iG 7 ETIQUETA DE [DENTFICACAD OO0 PACIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Famaiilaro e e URGENCIA E EMERGENCIA

Atandimento:

; . .....bwunﬂq_:__ . . . 09._._9 nﬂnm!quﬂm_”uﬂna un R .ma_._q.m____.mu_iﬁu_._-
_Aguiha descartével 25 x 7 . .~ |Compr. da gase Hpo queijo (45cm) A mu_u:m%x mc cm P - Sonda F Foley2 vias n° :
Aguiha descartavel 40 x 12 T comp. n_z._.”n.i estéril i Polifix Padriio ) K Sonda Foley3 vias n®
- ..__..m:__.i nmanu;u.i_ 13% 45 . .”.nas_: Central . e Ll_u._..|_ﬂ._ nm.nu__.s_u._s . . . Sonda Uretral n® _
" At m__uﬂ_ua E%E_nm 0em . |Drenode Téraxm® T a SV e & S Nasogaaien oo longa n®
 Atadura algodso ortopédica 20cm Eletrodo desc. de papelunidade | |Clorexedina Alodlica i Sonda Nasoenteral
 Atadura crapom 10om R mn_.____E Macrogotas T | Clorexidine Degermante ___mi Bolsa Colatora Sisterma Fechado
.. -._._..rn_.__..m Crepom mn.n_._.__ . .. - m_.._.Evu Bomba Infusdo (BIC) . . n N nsazasn bncunm - mit o . .nn_o___b.. m_uem_._._u __.&.n:u.
T Atadum gessada 10cm . i mrp.__?.m_n Foo T Hailas deartioa slag3mi ; “Tala de Aluminio P { ) M()G()
Atadura gessada 20cm D Escaipen : . .n..mz._aﬁ Descartével slagsmi . nﬁmﬁ ﬂ_BoE_E
)  Bolsa de colostomia descartével L "Flo Catgut simples e . Seringa Descartével siaglopl _xiuﬂ_a gol
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