AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |odo José de Oliveira Santi ' rapiat : v ama

N¢ da Carteirinha: 4.31.4148 ;
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 30/04/2010 N® da Guia: 19158
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
01/07/2024 16:47:00  Escada intervalo (Ex.: recreio)
O gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel . Joelho Direito
Descricao

Aluno tropecou na escada caiu e bateu o joelho.

Tastemunha da ocorréncia Telefone
Jader Ragazzi de Aimeida Rodrigues {44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros . Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 01/07/2024
Local de atendimento Enderego : N2 Bairro . Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Marings Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacbes

Aluno fol atendido pelo coordenador disciplinar gue prestou o primeiro atendimento. Foi feito contato com o responsavel.

-

afler Raglazzi De Aimeida Rodrigues

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

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
 Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 93895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaa dventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida ' :
Rodrigues ldel 1mmuz§ 16:50




ﬁ | Sistema Secretaria Escolar

Educacdo . Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Nume Juio Jm dnl::llwelra Sm'h {414&] Gumn E‘ Ano - Ensmn Fundamental Tum-m:EFBTA
Sexo. M Diata Nascimento: 30/04/2010 Macionalidade: Brasileira Turno: T
Maturalidade: Sarandi UF: PR Estado Civil Solteiro

Enderego: Rua La Paz, 1460 Complementa:

Bairre: Vila Morangueira Cidade: Maringa UF: PR CEP:B7040-260
Cert. Nascimento. 522859

Cert. Nascimento Livro: A - 110 Cert. Nascimento Folha: 161

Cert. Nascimento Termo: 52289
Cert. Nascimento Cartario; 2° Registro Civil - Maria Regina P. Boeira

Cart. Nascimento Cidade: Maringd Cert, Nascimento UF: PR
Identidade: 0.Exp: UF: Data: CPF-162305759-06 INEP 125155205530
E-Mail: sandra-louza@bol com. br Cor! Raga: Branca Religiao: Evangelica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convenia: M

Telefones: Celular: 44 98784211 | Celular. 44984241137 | Celular. 44998784211 |
Autorize Imagem: Sim

DedodoRaEr £ TR R RO S e N
CPF: Hume. Leandro Santi Maturalidade: Macionalidade:
Mascimenta: Estado Civil: |dentidade: 0. Exp: UF: Data Emissao:

Grau de Instrugao: Enderego:

Complamento: Bairro: ) Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: Religiao:

Telefones:

o e e TR FFE £ i
CPF:653215701-58  Nome:Sandra Louza de Oliveira Santi Maturalid leant.a Buanu RO Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 31/031975 Estado Civil: Casado identidade: 000670487  O. Exp: S5P UF: MS Data Emiss&o: 23/04/1990

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego: Rua La Paz, 1460

Complemento: Bairro: Vila Morangueira Cidade: Maringa UF:PR CEP:87040-260
Cx. Postal: E-Mail: sandra-louza@bol.com.br Religifo: Evangélica

Telefones: Celular 4497100419 |

Jados do Responsdvellegal = = 0 7 T 0 i T 0 RS
CPF.653215701-59 Nnme Eandra Lnuza de Oliveira Santi Naluralbdade F1manta Bueno - RO Macionalidade: Brasileira
Mascimento: 31031975 Estado Civil: Casado ldentidade: 000670487 O, Exp: SSP UF: MS Data Emissdo: 23/04/1990

Grau de Instrugio: Superior completoe Endereco: Rua La Paz, 1460

Complemento: Bairro: Vila Morangueira Cidade: Maring4 UF:PR CEP:87040-260
Cx Postal: E-Mail: sandra-louza@bol.com. br Religifio: Evangélica

Telefones: Celular: 4497100419 |

AT AR

CPF:653215701-50 Nurna Sandra Luuza de Oliveira Santi Natumli.dade-. Pimenta Bueno - RO Macionalidade: Brasileira
Mascimento: 31/03/1875 Estado Civil: Casado ldentidade: 000570497 O, Exp: S5P UF: MS Data Emissdo: 23/04/1990

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua La Paz, 1460

Complemento: Bairro: Vila Morangueira Cidade: Maringa UF: PR CEP:87040-260
Cx. Postal. E-Mail: sandra-louza@bol.com.br Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 4497100419 |

| Deferimento
| Data: ! !

| [ 1Deferido [ ]Indeferido

B Adriano Michael Gomes | T Cassia de Sousa Barbosa T " Responsavel -
| Administrador Escolar - Ato n® 004/2023

| | Secretario(a) - Ato n® 1.116.609/16
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Atendimento: 8490147  Pedido: 3004329 Ac. Number: 3763555
3”,0 . 30/04/2010 Idade: 14 anos, 2 meses e 2 dias Sexo: M
L Data de Nascimento: :
00:00:00
HOSPITAl Pedido do Exame: 01/07/2024 17:58:00 Laudado: 04/07/2024
. 07:37:13
I Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas Gsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- FR: 4608

Pégina: 1de 1




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatdrio de Prescrigio / Evolugdo Data..... 01/07/2024 17:58
PRESCRICAOD.: 8526206 DATA: 01/07/2024 17:57
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 1a VIA
ATENDIMENTO: B490147 DT HASC: 30/04/2010 (14A 2M 2D}
COMVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC . e
PACIENTE...: 636507 - JOAOQ JOSE DE OLIVEIRA | i
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | s dhied o
INTERNACAO.: 01/07/2024 17:30 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
1 Médico
MEDICO. ....: PLANTAD JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA I -
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBE3M  LEITO..: COBERTURA:
CID. . cvenast CTCNO. . S
Dmmcrﬁs:rmn
PROTOCOLO .

E‘LASSTFICA(;EO DE RISCO:

*QAQN1A7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES I:;E DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN .Apl_ Frequéncia ﬁala Haordrios

1 RX MEM INF JOELHO:AP. - LATERAL D 1
Justificativa.: DIREITO

VISITA HOSPITALAR
kst

 eRM3N4D
STA CORREA JUNIOR
M-PR: 39193

i u..l..,ﬁu,} 2 32 }
L




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 01/07/2024 18:29
PRESCRICAD.: 8526262 DATA: 01/07/2024 18:28
USUARIO....: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENMDIMENTO: 8490147 DT HASC: 30/04/2010 (14A 2M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC . ) [ B
PACIENTE...: 636907 - JORO JOSE DE OLIVEIRA
PESO.......! ALTURA: SUP. CORPOREA: A e
INTERMACAD. : 01/07/2024 17:30 0 DIAS(S) INT |_Hubrl'ca do

| Médico

MEDTCO. . ...: PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHRRDT SERVICO: CLINICA MEDICA - -
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HESM  LEITO..: COBERTURA:
] J T CICLG. . [
DIAGHNOSTICO
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

QUEDA DA PROPRIAL ALTURA HOJE COM TRAUMA DIREITO EM JOELHO DIREITO EM DEGRAU DE ESCADA
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

EFO: DOR A LAPAGAO EM REGIAD INFRAPATELAR

LEVE EDEMA SEM RPESENA DE EQUIMOSE

ADM COMPLETA SEM SINAIS DE FROUXIDAC LIGAMENTAR
DEMBULA SEM AUXILIO

RAID X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAD NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM AMNALGESIA

ATESTADO 2 DIAS

GELO NO LOCAL

RETORNO SE NECESSARIO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

_ oAM 9%
ISTA CORREA JUNIOR
-FR: 39183




