AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i

Aluno: juliane Margues da Rocha - W a €
N2 da Carteirinha: 4.31.6537 : :
Instituicdo: Colégio Adventista de Maring4 - Zona 4

Data de Nascimento: 23/12/2009 N2 da Guia: 19192
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
03/07/2024 11:27:00 Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) joelho Esquerdo
Descricao

Aluna tropecou no pé de outra aluna caiu batendo o joelno.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jéder Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

|4der Ragazzi de Almeida Rodrigues 03/07/2024

Local de atendimento Endereco N® Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritane de i {44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacdes

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar gue forneceu gelo. Foi fefto o contato com o responsavel.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
& hr =ma (para prestadores) ou E-mail:
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Jader Ragazzi De Almeida :
Rodrigues ldel 3/07/2024 11:30
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Dados do Aluno _

Nome: Jullane Marques da Rocha (8537 )
Sexo. F o Data Nascimento: 231272008
Maturalidade: Umuarama

Enderego: Rua Flavio Jose Zandavalli, 153 Comglemento:
Bamro: Centro Cidade: Balnearo Picarras
Cert. Nascimento: 079947 01 55 2006 1 00066 249 0058851 43

Cert. Nascimento Livro; Cert. Nascimento Folha;
Cert. Nascimeanto Termo:

Cenrt. Nascimento Cartdrio: Registro Civil de Umuarama

Cert. Nascimento Cidade: Eliane Magaih&es Souza Vasconcalos
Identidade: 15.082.807-4 0.Exp:ssp UF:PR  Data 22/08/2017
E-Mail: Cor/ Raga:

Tipo de Sangue/Fator RH: Convanio:

Telefones: Celular: 47 97877871 |

Autorizo Imagem: Sim

Curso: 1* Ano - Ensino Méadio
Macionalidade: Brasileira

UF. PR Estado Civil. Sclteiro

CPF:133292329-19

Nﬂu

Dados do Pai
CPF;

Mascimento:

Grau de Instrugio:
Complemento:
Cx. Postal:
Telefones;

Dados da Mie

CPF:052103339-06  Nome:Jéssica Falcio Marques da Rocha Naturalidade: Cambé - PR
Mascimento: 21/01/1986 Estado Civil: Casado Identidade: 9.623.536-4 O.Exp: SESP  UF: PR
Grau de Instruglio: Superior completo Enderego: Rua Flavio Jose Zandavalli, 153

MNome: Jilio Beltrio da Rocha Neto
Estade Civil:

Maluralidade:

Identidade: 0. Exp: UF:
Endereco:
Cidade:

Religido:

Bairro:
E-Mail;

Complemeanto: Bairro; Centro Cidade: Balnedrio Picaras

Cx. Postal; E-Mail: jessicalalcac86@gmail.com Religifio; Adventista do Sétimo Dia
Telefones. Celular: 4797877871 |

Dados do Responsiivel Legal

CPF:052103339-08  Nome:Jéssica FalcSo Marques da Rocha Naturalidade: Cambé - PR
Nascimanto: 21/01/1986 Estado Civil: Casado Identidade: 9.623.5364 . Exp: SESP  UF: PR
Grau de Instruglio: Superior completo Endereco: Rua Flavio Jose Zandavalli, 153

Complemento: Bairo: Centro Cidade: Balnadrio Picarras

Cx. Postal: E-Mail: jassicafalcaoB8@gmail.com Refigigo: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular 4797877871 |

Dados do Responséve! Financeiro

CPF.052103338-06 Nome:Jéssica Falc8o Marques da Rocha Naturalidade: Cambé - PR
MNascimento: 21/01/1986 Estado Civil: Casado Identidade: 9.623.536-4 O.Exp: SESP UF: PR
Grau de Instrugio: Superior completo Endereco: Rua Flavio Jose Zandavalli, 153

Complemeanto: Bairro: Centro Cldade: Bainedrio Picarras

Cx. Postal: E-Mail: jessicafalcac86@gmall.com Religide: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: Celular: 4797877871 |

eforimento
! Data: | |
| [ 1Deferide [ ]Indeferido

Adriano Michael Gomes S ~
Administrador Escolar - Ato n® 004/2023 Cassia de Sousa Barbosa

Secretario(a) - Ato n° 1.116.608/16

1
-

UF: SC CEP:88380-000

Cert. Nascimento UF. PR
INEP 122567797857
Religiac: Adventista do Sétima Dia

Macionalidade:
Data Emissao:

UF: CEP:

Macionalidade: Brasi
Data Emissao: 20/06/2018

UF: 8C CEP:88380-0¢

Igreja;

Macionalidade: Brasil

Data Emissdc: 20/068/2018
UF:SC CEP:88380-00
Igreja:

Macionalidade: Brasile
Data Emissao: 200062018

UF: sc
Igraja;

CEP-88380-001

Responsavel
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[ Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:

Médico Solicitante:

8404019  Pedido: 3005806 Ac. Number: 3765390
JULIANE MARQUES DA ROCHA

23/12/2009  Idade: 14 anos, 6 mesese 11 dias  Sexo: F
00:00:00 )

03/07/2024 13:55:00 ° Laudado: 04/07/2024
07:34:34

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas dsseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciaménto da Unidade Emitide Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Data..... 03/07/2024 13:55
PRESCRICAO.: B530838 DATA: 03/07/2024 13:55
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: B494019 DT MASC: 23/12/2009 (14A &4 11D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ) | o |
PACIENTE...: 637078 - JULIAME MARQUES DA ROCHA ,
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: E |
INTERNAGAO.: 03/07/2024 13:01 O DIAS(S) INT Rubricado |
Médica
MEDTOO. .. ..: PLANTAO JOHANM MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA T
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID s CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*Rd Q4dN1Q ® PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM aw Urideds  ©N Asl Froquéncle Deto Hordrios

1 RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL E 1 -
Justificativa.: ESQ

?‘ISITAH SN Aol Fraquénuia

OSPITALAR

g T i B f__ r i . 5 E
RARILE : ) ‘._ CRM-PR: 286.84
TECHCO




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigdo / Evolugao ; Data....: 03/07/2024 14:29
PRESCRIGAO.: B530938 DATA: 03/07/2024 14:25
USUARTO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8494019 DT RASC: 23/12/2009 (14A &4 11D)
COMVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA - CLAC I’_ -
PACIENTE...: 637078 - JULIAME MARQUES DA ROCHA _ |
PESO.......: ALTURA: SUF. CORPOREA: e
INTERNAGAO.: 03/07/2024 13:01 0 DIAS(S) INT I Rubrica do |
l Médico
MEDICO. ....: PLANTAD JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICAR MEDICA -
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITC..: COBERTURA :
CID, . .cvnsns CICLOD..: |
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . &

CLASSTFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

queda da propria altrua hoje com trauma direito em joelho esquerdo
nega alergias medicamenosas

ao efo: dor aplapagdo em regido infrapatelar + medial
adm completa deambula sem auxdlio
sem desvios

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO 2 dias

GELO NO LOCAL

RETORNO se necessario

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

N\ can 283Y

P SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




| JULIANE HARGUES DA ROCHA
_Ez._ 123/12/2008 Sx:F

_Nwﬁn.wv | Prent:637078 Dt:03/07/2024 TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM

| ELINICA ROVENTIATR - CLAC / CLIMIEA®
Samaritans ﬁ URGENCIA E EMERGENCIA
BE e % 1V A _.-.-_-—-

MNome: ON: Atendimanto: Data:
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Aguina descartével 13x 4,5 Cateter Central PVPl degermante Sonda Uretraln® ____

" | Atadura aigodio ortopédica 10cm Dreno de Térax n® PVPI topico Sonda Nasogastricalongan®

| E—uuﬁnﬁou—iﬂﬂ.ﬂ: mggjuﬁt% Clorexadina Alcodlica mi Sonda Nasoenteral

____.Enin crepom 10cm Equipo Macrogotas. Clorexidine Degarmante mi Bolsa Coletora Sistema Fechado .
Atadura crapom 20cm Equipe Bomba Infuséo (BIC) 5 Clorexidine Aquosa il . Coletor mi!_ﬁ ___Eo...o

| Atadura gessada 10cm | Equipo BIC Foto ] . Seringa descartavel siag3mi Ta sirza._._.o?“ M() G()
I En:ﬂnﬁnﬁﬁs Escalpe n® o] @ﬂr.anﬂnann%_ukﬁmm: . Cateter Tipo dculos .
| | Bomarele colosoni COMEING) e 05— Fio Catgut simples n° ____ : Seringa Descartvel s/ag10md Xylocaina gel o L

_ _ Cadargo — 100cm 1 Fio Monanylon n® i Seringa Descartavel slag20ml

| | Canuia end. Sibaldon® . Lamina de bisturin* ___ Seringa Descartavel s/ag60 mi
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