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AUTORIZACAO DE RETORNW

Aluno: Miguel Rodrigues Bastos
Ne da Carteirinha: 11.1.10320
Instituicdo: FAP - Educac3do Basica

Data de Nascimento: 27/07/2007 N2 da Guia: 18450.001

Data do Retorno Horario

Local

15/07/2024 12:02:24  Jogos da Juventude em Boa Esperanca

0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno em jogo de basquete nos Jogos da juventude em Boa Esperanca/PR, refere tot

intensa em regidao maleolar lateral D, apresenta edema 2+/4+, dificuldade para de
ztendimento da cidade, onde foi medicado e solicitado acompanhamento ortopédic
nora o colégio. Realizado imobilizagao com tala e atadura.

Tastemunha da ocorréncia

Prof Paulo

des Gt

At

Ev

2

e [2y

wama

ividade

entos esportivos (Ex,: campeonatos)

cao em MID apos pular. Refere algia
mbular. Aluno atendido no pronto
via AMA no dia sequinte ao retornar

Telefone

(44) 99981-2241

Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Junior 09/06/2024
Oy
Local de atendimento Endereco A N2  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia : % : 93 Zoha 04 (44) 3032-1818

Maringa

Motivo do Retorno

2utorizado retornc em Clinica de Especia

Ass..
Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamen

(44) 3220-6166

27 as 07h50 com Dr. Samuel.

com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencigmedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.1
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015

.763/0004-12

ascistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicagdventista.org.br
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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6~ Data Vakdads da Senha

2 - N° Guia no Prestador 18450001

Folha: 11

7~ Nimiws dn Goan Atribarides pals Ope nfors

|9~ Vishdnde da Carturs | 110 Nome

' MIGUEL RODRIGUES BASTOS

w # - Nimevo da Gastwrs

1 11110320

(11 W 5 Carti Nuscunsd de Saude

| - ‘ N

{ Daton oz Sobeltanie

| 13- Coligo da Dpsendeorn

| 23876304000112

| 118~ Nome do Contratady

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

|| 15 - Nome do Profssane Sabctantn |16~ Comseiho Profismiann | [17 - Namaro o Commabe
1 '

,T...cl 19 - Codigo CBO 20 Assnatrs do Protesional Scliceant

| SAMUEL MACHADO

128688 _—
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HOSPITAL BOM SAMARITANQ DE MARINGA
MWV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagndstico de Atendimento

Pagina: 1 /1
Emitido por: SCNARAMINI
Em: 16/08/2024 12:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8514168 Prontuario: 611202 SAME: 611202
Paciente.................. : MIGUEL RODRIGUES BASTOS

Endereco................. : GLEBA PAICANDU

BRI ess50sxicssosmronsass : CENTRO

CIAAAG. wivviivmsivesosisss :IVATUBA

Convenio.......ccccuceve. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC

CID Principal............: S900 - CONTUSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 16/07/2024

Hora Atend: 08:09 Data Atend:16/07/2024
Idade: 16 a

UF..: PR CEP: 87130000
Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!?

Hora Saida :08:27

| Prestador da Evolugdo Médica: 4031  SAMUEL MACHADO

HDA
ENTORSE DE TNZ DIREITO HA 3 SEMANAS
US COM INJURIA LIGAMENTAR DE TFA
ORIENTAGCEOS
DEIXO FISIO
RETONRO SN

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA




