AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos
N da Carteirinha: 11.4.100436
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/11/2003 N2 da Guia: 19823

Data da Ocorréncia Horario Local At

11/08/2024 18:50:00  Portaria

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, Tornoz

Descricao

Aluna relata que estava andando de
dor intensa ao movimentar o
dificuldade para movimentar

patinete quando se desiquilibrou e caiu no ¢
tornozelo D e o pulso D. Apresenta edema 4/4, defo
0s dedos da mao.

Testemunha da ocorréncia

Thais

¥ama

ividade

Deslocamento interno
elo Direito

rr:f..o machucando o tornozelo D, Relata

idade do tornozelo, equimose e

Telefone

(51) 99878-2005

Quem prestou primeiros socorros Data
Porteiro 11/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de A 4 (44) 3032-1818
Maring Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes
Encaminho para avaliagdo médica e conduta,
Cazelie FaQUNdes
Joserane D00 473102 -
cO

Ass.:

\

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntament
com cédigos e valores discri

https://sistemas.usb.org.br/ama

minados, relatério detalhado do atendime
(para prestadores) ou E-mail: assistencia

com a fatura dos atendimentos
to e Nota Fiscal para o link:
edica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados;

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde /CNPJ: 15.11

6{763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedi

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
EFanindae

2 eallen:. W

ca@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaad entista.org.br
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e AL BUM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 14/08/2024 18.21
PRESCRICAO.: 8627532 DATA: 14/08/2024 18:19
USUARIO....: PSMACHADO 10 V'A
ATENDIMENTO: 8564566 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ R
PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
PRBO . -t : ALTURA: SUP. CORPOREA: B
INTERNAGAO. : 14/08/2024 14:22 0 DIAS(S) INT Rubrica do
L Médico |
MEDICO. .... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID, vvvnvnns CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*QEARARRR* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qid Unidade SN Apl  Freg Data Horarios

1 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV [14/08] \ 1
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

3 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP)
Justificativa.; Mep

|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML SISTEMA 1 FRASCO
FECHADO

4

VISITA HOSPITALAR SN Aol Frequgncia Data Hordrios i
5  CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA
==
J _ Lo~ 268y
| SOE b L T——RuUaNFAG SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 286.84




FIEWTHEAL BUM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRICAO.: B627606 DATA: 14/08/2024 19:13
USUARIO. . .. : PSMACHADO

ATENDIMENTO: 8564566 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
PESO. . .....¢ ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO. : 14/08/2024 14:22 0 DIAS(S) INT

MEDICO. ....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR

UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..:
CID: . ..cuuns CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

FRATURA DE TALUS A DIREITA_

PT: PG CX PARA 17/08/2024
RETORNO DIA 16/08 PARA INTERNACAO E PRE OPS
ALTA DA ORTOPEDIA

EVOLUGAO MEDICA

COBERTURA :

e —

 — R

~—PUANT

H —
Pagina.; 1/1

Emitido Por; PSMACHADO
Data....: 14/08/2024 19:17

12 VIA
—

L 240%Yy
AMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84
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Urzico Cor0 a vida

NOME: ESTER DANIELY DA SILVA CAMPO

v

AO PRONTO SOCORRO ORT PEDICO DO
HOSPITAL BOM SAMARITANO

FAVOR ABRIR FICHA PARA O(A) PACIENTE ACIMA PARA A

ORTOPEDIA NO DIA 14/08/2024 PARA ATENDI
MACHADO AS 14H.

PACIENTE COM FRATURA DE TALUS POR QUEDA

ENTO DR SAMUEL

NO DIA 12/08
ATENCIOSAMENTE,
Maringa, sq\'gdnda-feira, 12 de ba sto de 2024
: ,Gru
vame%f' s“““gu.‘&“ :
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