AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Lucas Fontana Purpur g * a m a

N2 da Carteirinha: 4.31.6236
Instituicio: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 26/02/2010 N® da Guia: 19157

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade

01/07/2024 16:38:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 gque aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descrigao

Aluno torceu o tornozelo no intervale jogando futebol.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues _ : {44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 01/07/2024

Local de atendimento | Enderego N®  Bairro Telefone

HEBS - Hospital Bom Samaritano de . ' {44) 3032-1818
Marings Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que prestou o primeire atendimento. Foi feito contato com o responsavel,

Ass.:

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide [ CNPY): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) $9895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.ory.or / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Jader Ragazzi D Almeida ' .
Rodrigues ldel 1@:2&2& 16:43




ﬁ Sistema Secretaria Escolar

Educacgio ~ Colégio Adventista de Manngé Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dedesdo Mg S e TR T T CA0i2024 L

Mome: Lucas Fontana Purpur (6236 ) Cursu. 8° Ano - Ensino Fundarnental.

Sexo: M Data Nascimento: 26/02/2010 Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Maringa UF: PR Estado Civil: Solteira

Enderego: Rua Santa Joaguina de Vedruna, 2042 © Complementa:

Bairro. Zona 05 Cidade: Maringa UF: PR CEP:87015-151
Cert. Nascimento: 0B0275 01 55 2010 1 00108 253 0051781 kT4

Cert. Nascimento Livra: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cer. Nascimento Cartdrio: Cartdric Maria Regina - 2° registro civil & 67 mu

Cert. Nascimento Cidade: Marninga Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 155676027 0 .Exp:ssp UF:PR  Data: 26/03/2019 CPF-141021959-38 INEP 124372663136
E-Mail: ' Cor Raga: Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N

Telefones: Celular: 4491366063 |
Autarizo Imagem. Sim

= CepIteR R e R B R R e e il i
GPF TZIEEE&BE 72 Mome: Evandm Purpu Naturalidade: Maringa - PR Hacnnaidado Brasileira
Nascimento: 0%/05/1968 Estado Civil: Casado Identidade: 4451100-2  O. Exp: sesp UF: pr Data Emissdo: 19/08/2020
Grau de Instrugio: Superior completo . Enderega: Rua Santa Joaquina de Vedruna, 2042
Complemento: Bairro: Zona D5 Cidade: Maringa UF:PR CEP:87015-151
Cx. Postal: E-Mail: evandrofracing@outiook.com Religifo: Catdlica

Telefones: Celuiar: 44851021352 |

PR ETTEE £

CPF: Mome: Florinda Fontana Purpur Naturalidade: Nacionalidade:

Mascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisso:

Grau de Instrugao: Endereco:

Complementa: Bairro: Cidada: UF: CEF:

Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Talefones:

PSPPI & T T SRS LT Ll Ll iy S L s
CPF:721226338-72 Nome E!.randm F'urpu Naturalidade: Maringd - PR Nmnahdada Brnr.llum
Mascimento: 09/05/1969 Estado Civil: Casado Identidade: 4451100-2  O. Exp. sesp UF: pr Data EmissSo: 19/08/2020

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego; Rua Santa Joaguina de Vedruna, 2042

Complementa: Bairro: Zona 05 Cidade: Maringa UF:PR CEP.BT015-151
Cx. Postal: E-Mail: evandroSracing@outiook.com Religifio: Catdlica

Telefones: Celular: 44991021352 |

CPF:721226339-72  Nome:Evandro Purpu ' Naiuralldade Mannga PH Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 0S/05/1968 Estado Civil: Casado |dentidade: 4451100-2 0. Exp: sesp UF: pr Data Emiss3o; 19/08/2020

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua Santa Joaquina de Vedruna, 2042

Complemento: Bairro: Zona 05 Cidade: Maringa UF:FPR CEP-BT015-151
Cx. Postal: E-Mail: evandroBracing@outiook.com Religifio: Catdlica

Telefones: Celular 44991021352 |

Da‘ta'. ! !
|[ 1 Deferido | ] Indeferido |
N Mﬁa_no_ MidGaI_Gmn;s = = | S — SRR - — __Resp_ e

- Chsna de Sousa Batb&si
Administrador Escolar - Ato n® 004/2023 | Secretrio(a) - Ato n® 1.116. G056
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[ Atendimento: 8490141 Pedido: 3004317 Ac. Number: 3763543 |
Registro/ Nome:  LUCAS FONTANA PURPUR

ﬁm(? Duta de Nascimento: 26/02/2010  Idade: 14 anos, 4 meses e 6 dias Sexo: M

00:00:00
WOSEITAL Pedido do Exame: 01/07/2024 17:37:00 Laudado: 05/07/2024
16:12:59
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONID SHIGUEAKI YONEKTRA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data..... 01/07/2024 17:38
PRESCRICAO.: 8526174  DATA: 01/07/2024 17:37
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VlA
ATENDIMENTO: 8490141 DT HWASC: 26/02/2010 (14A 4M 5D)
CONMVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC r _“|
PACIENTE...: 234793 - LUCAS FONTANA PURFUR .
PESO. ......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERMAGROD.: 01/07/2024 17:19 O DIAS(S) INT Rubrica do |
Medico
MEDICO.....: JESSE BATISTA CORREA JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
o 7 e CICLO..: [
DIAGNOSTICOD:

PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICACAD DE RISCO:

*QAQN141* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horéri
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA  [01/07] . 1

|-= AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

5 C.C. DRAMIN DL, AMP 10ML, (EV)

|- SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML
SISTEMA FECHADO

1 AMPOLA EV AGORA  [[01/07] . 1%3D
1 FRASCO

\ - cam 3%

JES TISTA CORREA JUNIOR
R: 39193

A

HHEHE

DUPLA G wrsiih




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A : © Péagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 01/07/2024 17:37

PRESCRICAO.: 8526164 DATA: 01/07/2024 17:32

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT ’ 1: \”A

ATENMDIMENTO: 8490141 DT MASC: 26/02/2010 (14A 4M 5D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC |’ —

PACIENTE...: 234753 - LUCAS FONTANA FURPUR i

PESO. ... .-: ALTURA: SUP. CORPOREA: |_ o sy

INTERNACAO.: 01/07/2024 17:1% 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Medico

MEDICO.....: JESSE BATISTA CORREAR JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B

UNID. INT.:.: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

e = TP NRPPI CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

REFERE ENTOSE MOVAMENTE HOJE DE TORNOZELO DIREITO DURETE JOGO DE FUTEBOL
TEVE MAS ULTIMAS SEMANAS ENTORSE DE REPETIGAO DO MESMO TORNOZELO
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

EFO: ADM LIMITADA PELA DOR

DOR A PALPAGAD E MOBILIZAGAO DE TZL DIREITO EM REGIAQ DE MALEOLO LATERAL
DEAMBULA COM AUXILIO

SEM DESVIOS

CD: SOLICITO RX E REAVALIO

*5_:1 A__(_}n 141* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Fregquéncia Data Hordrios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ 1 I T HEEEEs
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: dir




HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA SiA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por; JESSEJUNIOT

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data
PRESCRIGAO.: 8526255 DATA: 01/07/2024 18:24
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT
ATENDIMENTO: 8490141 DT MASC: 26/02/2010 (14A 4M 5D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 234793 - LUCAS FONTAMA PURFUR
PESO. ... :+1 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNMACAOD.: 01/07/2024 17:19 0 DIAS(S) INT
MEDICO. ....: JESSE BATISTA CORRER JUNICE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM LEITO..: CORERTURA:
Fiukll b PRSI : CICLO..: [
DIAGROSTICO:
PROTOCOLO. . &

CLASSTIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAD NO MOMENTO
PLAND TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA
ATESTADO 3DIAS E AFASTAMENTO DE 14 DIAS DE ATIVIDADES ESPORTIVAS
GELO MO LOCAL
RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS
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