AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Silva Paulo v a m a

N da Carteirinha: 11.1.12766
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 27/12/2008 N2 da Guia: 19914

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

09/08/2024 10:30:00 = Ginasio Eyentos esportivos (EX.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Choaue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricao

Aluno em excursae do colégio em Sao Paulo (UNASP), refere ter sofrida chogue com terceiro e luxacao de patela D.
Reduco espontanea da luxacao em poucos segundos apds o trauma. SIC j& teve um episodio prévio de luxacao de patela
em atividade no colégio. Encaminhado para avaliacdo médica via SUS.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Paulo (51) 98270-3529
Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminho para reavaliacao ortopédica devido relato de persistir algia em membiro e piora ao deambular.

AsS.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junyior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta nte com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atengdimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assist nciamedica@dinicaadventlsta.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 1 .116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clipicaadventista.org.br

4 AIMOITATA 12392



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

! 19914
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT SR Og e

[ Folha: 11
r‘)xw“‘ regroes TS e e —

| - Reagwrn ANS [~ 0 Gum Prncpel
o0 | | |
,_H”Mllt!g lln_ [5-Sacha = ﬂﬂ\ol,t.ltls —,T..I....tﬁl;lto.ll!: _
, R | L

,un.“;k:\tuu.ot!. = ._ﬂ.sll.'n(ll “ 10 - Nome 11~ Mimers do Cartho Nacicnel @9 Saide 12 - Asardimanc = RN
11112766 [l | GABRIEL SILVA PAULO : __ A N l_
(73 - Codge da Operwsivs A:.zo.vuﬁoe.‘,luna \4'

23876304000112 T HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A = s

15 - Paome 80 Proasone Solciants T3¢ - Conaatno Profssonal 17 - Numers e Conseho Th-UF | [0~ Codge COO - C

SAMUEL MACHADO ~Jlos |_ 28684 , 41 ||225270 n\ gbﬂmlwlrrlll
31 Cartte 0o Amedments 1122 - Data s Sclitegdo |23 - indcaghs Clines r
.ﬁ 2 _ﬂ 14/08/2024 4 /

[ 24 Tetwa Wl..o@i!%il&i 2% 77+ Ot soke Gt Aoz

7 1 22 10101039 Consulta em pronto SOCOFFe \

Dudon do Conmamase Exmcute : = SO

2 < e Opeesdons 30 - Noma 00 Contratac 31 - oo CNES
mrm.mﬂmw@&oooiw Aﬂﬂoxm_v_._.br,mo_s m>§.>x:.>20 DE MARINGA S/A S - [_ _ollwwlalg W
PSR —— "

'ﬂqcﬂtlﬁnl&:‘_ 39 - ndeagho dn Acdents (83 o 3. TgadeComs | FOR T TN ———— T P}

sl it} |

‘ﬁo T %% Data T v I.In{. 36- Tabwia 40 - Cadge %0 €1 - Deacrigh 2 OMe A3-Via 42-Tas PR — i....lﬂ‘st.!ru. :.«!:al%!_

- 8. .\ L 1 =
ot de 1 T4 Tolat Ganes Medireis (RS) 65 - Total Guesl (RS) ]
o GU A 15TA - CLAC

*QGRAKAT*




45 % Rt ( Acresc. 40 -Vor Usitivio (R$) 47 Valot Totd (RS)

37 Mir Irdcisl 38 - Hr Fel 39 - Tabmin 40 - Codigo do Pro

| s.guog’il-f 7. o
T VHHLE Y T TSR S IS | LN LA L Ll L2 S TR TR T | W A

i e | |f

Impreaso por CFSILVA Dataticra VBOB0M U1 1825 Comaf ote S5645ST Aserdinents AL8a8E! Constrs  CLIMCA ADVENTINTA . CLAC w.mﬁm a mo ﬂ*
s e 2 W) KW 7

| B o T e



[ Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

ﬁm Data de Nascimento:

GABRIEL SILVA PAULO

8564597 Pedido: 3032530 Ac. Number: 3798549 ‘

27/12/2008 Idade: 15 anos, 7 meses e 17 dias  Sexo: M |

00:00:00
14/08/2024 15:18:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PLANTAO SAMUEL MACH

Laudado: 15/08/2024
15:54:04

wo i

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - JOELHO DIREITO

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de |




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por; PSMACHADO

Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data..... 14/08/2024 16:29
PRESCRIGAO.: 8627252 DATA: 14/08/2024 16:03
USUARIO. . ..: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8564597 DT NASC: 27/12/2008 (15A M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 640423 - GABRIEL SILVA PAULO
PREO .o iaess ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 14/08/2024 14:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT DRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
o) £ IR MONEES CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA
2X SEM EVIDENCIA DE FRATURA OU LUXAGAO OU DESVIOS
PT: ANALGESIA
ENCAMINHO PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM EQUIPE DE JOELHO
GELO
JONES
ORIENTAGOES GERAIS E CUIDADOS
RETORNO SE NECESSARIO
ALTA DA ORTOPEDIA
*QRARARQ7* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horério a
3 C.C. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,SML, (IM, 1FR 2.5ML M AGORA [14/08] \ A%
EV)
|-> AGULHA DESC 25 X 7 1 UNIDADE ‘
|-> SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO 1 UNIDADE
LISO -
LN e M2 YD

CRM-PR:)286.84



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 14/08/2024 15:18
PRESCRIGAO.: 8627101 DATA: 14/08/2024 15:16
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8564597 DT NASC: 27/12/2008 (15A 7™ 18D)
CONVENIO . CLINICA ADVENTISTA - CLAC [
PACIENTE . 640423 - GABRIEL SILVA PAULO ‘
PRBO o0 ss sl ALTURA: SUP. CORPOREA: = =
INTERNACAO.: 14/08/2024 14:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. .. .4t SAMUEL MACHADO SERVIGO: OR"‘OPEDIA £ TRAUMATOLOGIA I
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO. COBERTURA :
CID. i e ses : CICLO,.: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLucAo MEDICA
REFERE LUXAGAO DE PATELA DIR IR HA 4 DIAS
NA OCASIAO PROCURIU ATENDIMENTO MEDICO ONDE RECEBE ANALGESIAE ORIETACOES
SEGUNDO EPISODIO
PT: SOLICITO RX E REAVALIO
*QRARARQ7* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Hordrios B
1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERAL D 1
Justificativa.: direito
VISITA HOSPITALA Qtd Unidade SN Aol Frecuéncla Data Horarios
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TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
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| Avocath n® _ ' Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) -un ‘ 2 3 _nmeaug:.

L Aguhadescartével 25x7 Wooi..%clo&o..c&o:uns ; | Estensofix 20 cm ‘ | Sanda Foley2 vias *
,  Aguina descartavel 40 x 12 o *ngs&m.ist.nua = ~ PoifixPadrio ! Sonda Foley3 vias
|Aqubadescartivel 131 45 | jCeelerCon 0/ | EVPt dsgummnie == M‘m&mws&-:_.1
| Aadura aigodBo oropédica 1dom |\ DrenodeTemxr®____ e | |SosdeNesogeeria et
k | Avndursi wgodio iophdoa dom | | Eletrodo desc. de papel umidads 1" Crorevedina Alcohica————mt————— Soada Nasantacal :
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