AUTCRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicios Eduardo Santos Gomes v a m a

N da Carteirinha: 11.1.12884
Instituicao: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 24/09/2006 N2 da Guia: 20157

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
21/08/2024 11:37:00 Campo Olimpiadas
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno relatava que estava participando das olimpladas em uma prova de corrida quando torceu o tornozelo D e no
momento sentiu uma dor intensa e um chogue no local... Apresenta dificuldade dé mobilidade e discreto edema.
Administrado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf® Gilberto 21/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ) (44) 3032-1818
Maringa Av. |ndependénc'|a 93 || Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

AsSs.:

Joserlania Rameés Pazette Fagundés

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntameénte com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assiste ciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde [ CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0057
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinjcaadventista.org.br
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Atendimento: 8576011 Pedido: 3036803 Ac. Number: 3803942
VINICIOS EDUARDO SANTOS GOMES

Registro / Nome:

'ﬁ""'.’ Fath e Nascimento: (2)3/(())?)/%}(‘))06 Idade: 17 anos, 10 meses e 27 dias  Sexo: M
IOSPITAL Pedido do Exame: 21/08/2024 14:48:00 ' Laudado: 23/08/2024
10:34:19
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: ALEXEI HADDAD

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Gsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Phagina: 1 de 1




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

Pagina.: 11
Emitido Por; AHADDAD

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 21/08/2024 14:48
PRESCRIGAO.: B644425 DATA: 21/08/2024 14:47
USUARIO. ...: AHADDAD 1a VlA
ATENDIMENTO: 8576011 DT NASC: 24/09/2006 (17A 10M 28D)
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UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITC..: COBERTURA :
(0% 8 YA O eI CICLO.,: /[
DIAGNOSTICO:
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CLASSIFICACAC DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

REFERE ENTORSE DE TORNOZELO HOJE PELA MANHA

AO EFO

PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

ADM DOLOROSA

NV PRESERVADO

CD

SOLICITO RX

REAVALIO APOS
*QR7AN11* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DI&

VISITA HOSPITALAR
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da LInidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao
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PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




