AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Margues da Silva v a m a

e da Carteirinha: 4.31.6426
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 25/05/2014 NE da Guia: 18905

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

21/08/2024 12:58:00  Pétio . | Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, i

carteira) Perna Direita

Descrigao

Aluna estava brincando e bateu a canela em um banco no patio.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Jader Ragazzi de Almieida Rodrigues : {44) 3224-3073

Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues | 21/06/2024

Local de atendimento Endereco ' Ne | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de {44) 3032-1818

Maringé | Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
| Observacoes

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar que fez o primeiro atendimento. Fol feito o contato com o responsavel,

Ass.:

& J'gazzi De Almeida Rodrigues

Para faturamento favor ence ar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,usb.org.br/ama {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
acsistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cu ritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida | .
Rodrigues ldel 21/06/2024 13:02




ﬁ Sistema Secretaria Escolar

Educacdo Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
g 5 e
Nme theca Marqunu da Silva (6426 ) Cursn 4" Ang - Ensm Fundamental Turma: EFAMB

Sexo: F Data Nascimento: 25/05/2014 Macionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Maringa UF-PR  Estado Civil Solteiro

Enderego: Rua Rio S8o Francisco I, 2908 Complemanto:

Bairro: Conjunto Residencial Branca Vieira Cidade: Maring4 UF: PR CEP:87043-450
Cert. Nascimento: 0B00275 01 55 2014 1 00148 072 0063600 37

Cert. Mascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio: Maria Regina Pereira Boeira

Cert, Nascimento Cidade: Maringa Cert. Nascimento LUF: PR
Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:149234899-35 INEP 144739449055
E-Mail- Cor/ Raga:; parda Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénia: N

Telefones: Celular: 44999412544 |
Autorizo Imagem: Sim

CPF: . Nnrna Helln Cnrdmru da Silva Naﬁ.ur:lidada: Macionalidade:

Nascimento: Estado Givil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emissao:

Grau de Instrugdo: . Enderego:

Complemento: Bairro: o Cidade; UF: CEP:

Cx. Postal: E-Mail: . Religidao:

Telefones: : '

CPF:035652589-93  Nome:Vanessa Falcﬂu Marques Silva Naturalidade: Maringa - PR Macionalidade: Brasileira
Mascimento; 20/10/1983 Estado Civil: Saparado ldentidade: 8.335.003-2 O. Exp: PR UF: PR Data Emissao: 20/03/1998

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua Rio S&o Francisco Il, 2508

Complemento: . Bairro: Conjunto Residencial Branca Cidade: Maringa UF: PR CEP:87043-450
Cx. Postal; E-Mail: vfmarques1@hotmail.com Religifo: Adventista do Sétime Dia Igreja: Parque Damnialle (1)

Telefones: Celular; 44995412544 |

C.PF {135652539-93 Nume Vanassa Faltﬂn Marques Sllva Nall.lmlldade Maringa - PR Namwln:ladu Braanmra

Mascimento: 200101983 Estado Civil: Separado jdentidade: 8.335.003-2 O. Exp: PR UF: PR Data Emissdo: 20/03/1988
Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua Rio Sao Francisco I, 2808

Complemento: Bairro: Conjunto Residencial Branca = Cidade: Maringa UF: PR CEP:B7043-450
Cx. Postal; ; E-Mail: vimarques1@hotmail.com Religifc: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Parque Danielle (1)

Telefones: Celular: 44995412544 |

Dados do Responsavel F BT et AL 3 e o e R
CPF:0356525806-93 Nnrne Vanessa Falcﬂn Marques Silva Nﬂflumlldﬂde Maringa - PR Macionalidade: Brasileira
Mascimento: 20/10/1983 Estado Civil: Separado |dentidade: 8,335.003-2 O.Exp: PR UF: PR Data Emissfo: 20/03/1998

Grau de Instrugae: Superior completo Endereco: Rua Rio S&o Francisco H, 2908

Complemento: Bairre: Conjunto Residencial Branca  Cidade: Maringa UF: PR CEP:87043-450
Cx. Postal: E-Mail: vimargues1@hotmail.com Religifio: Adventista do Sétimo Dia Igreja: Parque Danielle (1)

Telefones: Celular: 44599412544 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online |
Data: DB/09/2023 09-56:38 '
| [X]Deferido [ ] Indeferido |

Autenticagdo:
al518f6beTdc019d3ccecae 7192987 1c

— I == Vanessa Ma Siva
Adriano Michael Gomes ST — - P

o Céssia de Sousa Barbosa vanessa falcao@eaportal.org
Administrador Escolar - Ato n® 00472023 Sﬂcretﬂriu{a} - Ato n® 1.116.609/16 Aceite em: 0B/09/2023 09:56:38




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIARDE 18905
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT WG by
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PALCMIRANDA
Relatdrio de Diagndstico de Atendimento Em: 22/06/2024 00:06

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8473880 Prontudrio: 636159 SAME: Hora Atend: 22:41  Data Atend:21/06/2024
Paciente.................. : REBECA MARQUES DA SILVA Idade: 10 a

Enderggo.........cooeeee - RUA RIO SAD FRANCISCO

BRI oo eeeeeeesnnnens £ CONJUNTO RESIDENCIAL BRANCA VIEIRA

Cidade.........ccoccrnneee : MARINGA UF..: PR CEP: 87043450
CONVENIO. ..ocreeeeeseeeee (INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. S801 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DA PERNA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. EVASAQ

Data Saida........c.c.... | 22/06/2024 Hora Saida : 00:04

HDA
MAE REFERE QUE A MENOR TEVE UMA QUEDA BRINCANDO NA ESCOLA , COM TRAUMA EM MID ,
REFERE QUE ESTA COM MUITA DOR E QUE ESTA MANCANDO. NEGA FEBRE . ALERGIA A HISTAMIN.

EXAME FISICO
ESCORIAGAO EM MID COM EDEMA LOCAL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TRAUMA

TRATAMENTO
RX E ANCAMINHO PARA ORTOP

PLANTAC ANNALUZIA COSTA DE MIRANDA / 38894
PEDIATRIA




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

PRESCRICAD.: B502851 DATA: 21/06/2024 23:41°

& onoo .
609

Pagina.: 11
Emitido Por: PALCMIRANDA

USUARIO. ...: PALCMIRAMDA 12 VIA

ATENDIMENTO: B473980 DT HASC: 25/05/2014 (10A OM 28D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP —

PACIENTE...: 636159 - REBECA MARQUES DA SILVA [

PESO......-: ALTURA: SUP. CORPOREA: —

INTERMACAD . : 21/06/2024 22:41 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Médico

MEDICO. ....: PLANTAQ ANNA LUCIA COSTRA DE MIRANDA SERVICO: CLINICA FEDIATRICA SR

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:

[ n R CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . 2

CLASSIFICAGRO DE RISCO:

*QA7R0KN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RX MEM INF PERNA (TIBIA) ' 1
Justificativa.: TRAUMA EM QUEDA NA ESCOLA

Obs.: DIREITA

VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade

SN Apl Frequéncia




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Péagina: 2/ 2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PALCMIRANDA

Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento . Em: 22/06/2024 00:06
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8473980 Prontusrio: 636159 SAME: Hora Atend: 22:41 Data Atend:21/06/2024

Paciente.................. : REBECA MARQUES DA SILVA Idade: 10 a

Enderego................. : RUA RIO SA0 FRANCISCO 1]

Bairro............cccuuernen - CONJUNTO RESIDENCIAL BRANCA VIEIRA

Cidade................... :MARINGA UF..: PR CEP: 87043450

Convénio.................. ANST ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

CID Principal............: $801 - CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS DA PERNA

CID's Secundérios. :

Resultado.................: EVASAD

Data Saida............... - 22/08/2024 Hora Saida : 00:04

HD
MEE DE PACIENTE NAO QUIS ESPERAR O RX POIS O TECNICO PRECISOU SUBIR PARA UMA CIRURGIA
DE EMERGENCIA SEM PREVISAO DE TERMINO.

TRATAMENTO
ORIENTO A MAE SOBRE A EVASAO E ORIENTO RETORNAR AMANHA PARA FAZER OS EXAMES

FLANTAO ANMNA LUCIA COSTA DE MIRALDAI 38894
FEDIATRIA




