AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lgor Ribeire Medeiros
NE da Carteirinha: 11.4.100631
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 28/11/1995 N2 da Guia: 19305

Data da Ocorréncia Horario  Local

22/07/2024 21:00:00 Campo Society

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

m irei
no outro) Tornozelo Direito

'

Descricao
Aluno em jogo recreativo em campo de futebol society (sintético). Relata que teve
uma possivel entorse em eversao. Apresenta edema 2+/4+ em regido de maléold
deambular. Realizado aplicagao de gelo e imobilizacdo do membro.

Testemunha da ocorréncia

Gabriel de Assis Perrotti

Quem prestou primeiros socerros

Enf, Gilberto Junior

Local de atendimento Endereco N2
HBS‘ - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia a3
Maringa

Observacoes

Encaminho para avaliagdo ortopédica em HBSM.

Ass.:

s
Gliberto Juﬁ?&

Wwama

Iivldade
ividades esportivas fora de aula

um impacto forte ao solo em MID, com
medial em MID e dificuldade para

Telefone

(47) 98824-0204

Data

23/07/2024

Bairro Telefone

(44) 3032-1818

Zona 04 (44) 3220-6166

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,
ttns://sistemas.usb.org.br/ama

guia de autorizacao, junta
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: ~ssist nciamedica@clinicaadventista,org.br
(nao credenciados) com os seguintes ados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP). 1 .116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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I V ALO \ Atendimento: 8526550 Pedido: 301828 Ac. Number: 3780908
' Registro / Nome: IGOR RIBEIRO MEDEIROS |

LEGAL ‘
\_ﬁ, Data de Nascimento: 28/11/1995 Idade: 28 anos, 7 meses e 25 dias Sexo: M

00:00:00 '
Pedido do Exame: 23/07/2024 11:53:00 Laudado: 25/07/2024
14:00:58
| Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

| Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT ‘

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL

—

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos dsseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.
N&o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

> 4

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIES] AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 CRM- PR: 30939

Pégina: 1 de ]




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

DATA. 23/07/2024 12:23

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT

12 VIA

o —= =
| Rubrica do
| Medico

PRESCRIGAO.: 8575984
USUARIO. . ..: DHGRUBERT
ATENDIMENTO: 8526550 DT NASC: 28/11/1995 (28R ™ 26D)
CONVENIO . INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 638555 - IGOR RIBEIRO MEDEIROS
PESO. ¢ o soivis s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGRO.: 23/07/2024 11:29 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTC SOCORRC - HBSM LEITO..: COBERTURA:
03 1 6 IR SN CICLO..: [/
DIAGNOSTICOC:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO
HD: LESAO LIGAMENTAR

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZAGAO COM ROBOFOOT
ATESTADO 15 DIAS

GELO NO LOCAL

RETORNO SE NECESSARIO

ANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




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

Pagina.: 111
Emitido Por: DHGRUBERT
Data....: 23/07/2024 11:53

FRESCRIGAO.: B575865 DATA: 23/07/2024 11:43

USUARIO. ...: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: B526550 DT NASC: 28/11/1995 (28A 7M 26D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 638555 - IGOR RIBEIRO MEDEIROS

PESO: < vsmns s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/07/2024 11:29 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CXD: iy rsnds CICLO,.: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLOC. . :

CLASSIFICAGAQO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

PMATOLOGIA

12 VIA

" Rubrica do
Médico

'ENTORSE EM TORNOZELO DIREITO DURANTE JOGO DE FUTEBOL HOJE
EF: MID - PELE INTEGRA, EDEMA 2+/4+ EM MALEOLO MEDIAL, ADM DOLOROSA, INCAI

CD: RX

PACIDADE DE PISAR

i- QR2RAA _qn* PRESCRICAO MEDICA

——— —’,’-‘.“_- i :
EXAMES DE DIAGNOST. _POR WGEM ' a %ﬁ Upidade™ " SN Aol Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICUEAGAG, | RE. o

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: 0IF

Vi
7

CRM-PR: 45480

DANIELLE HORING GRUBERT



ETIQUETA DE DENTIFICAGAD DO PACIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEN
URGENCIA E EMERGENCIA
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At s ok o | Jowmgerien | e L e
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