AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Tartarelli Petrucci
N2 da Carteirinha: 4.31.5764

Instituigdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 21/09/2015

Data da Ocorréncia Horario

22/08/2024 16:00:00

0 que aconteceu

Torgao

Descricao

A aluna torceu o pé esquerdo na aula

Testemunha da ocorréncia

Patricia

Quem prestou primeiros socorros

Geovana Florencio Sansalone

Local de atendimento

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

Observacoes

A aluna fol atendida na coordenagao,
avaliar a situagao e necessidade de a

Ass.:

Endereco

Av. Independéncia

N2 da Guia: 20234

Local

Quadra A

Partes do corpo

Yama

Atividade

ula de educacao fisica

Pé Esquerdo, TornoZelo Esquerdo

de educacao fisica.

93

mas como ainda esta se queixando de dor 03
tendimento médico.

=

Geovana Florencio Sansalone

Telefone

(44) 3224-3073

Data
22/08/2024
Bairro Telefone
Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

responsaveis foram informados para

PETRUCCE

2018 Sx:F
Dl:22/68l202l
1ap / COLESIO AD

_AURA TARTARELLI
Dt .Nasc: 21 /08!

pront 6811141
INST ADVENTISTA-

Iy
i

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente 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: assistencjamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicdadventista.org.br

Impresso por: Geovana Florencio Sansalone

ldel

22/08/2024 16:55
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidace
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRIGAO. :

8647688 DATA:- 22/0R/2024 20:36

ATENDIMENTO: 9/2015 (8A 11M 2D)
CONVENIO. . .:
PACIENTE

LAURA TARTARELLI PETRUCCE
Dt Nasc:21/09/2015 Sx F
Pront 641111 Dt 22/08/2024
INST AOVENTISTR-1AR ( COLEGIS AD

(T
8578956

. HEMINE HUSSEM SALEM
. PRONTC ATEND PEDIATRICO - HBSM
CICLO..: /

LI PETRUCCI

(S) INT

LEITO, .:
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLAO. , ¢
CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
COBERTURA:

Pagina.: 1/1
Emitido Por; PLCGONCALVES
Data....; 22/08/2024 20:38

12 VIA

Rubrica do
Médico

ENTORSE TORNOZELQO ESQUERDO HOJE NA ESCOLA

ADM COMPLETA

SEM CREPITAGOES OU DEFORMIDADES
NEUROVASCULAR OK

DEAMBULANDO SEM AUXILIO

CD.
- RX

*QR7R0RKR*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM " Qtd Unidade SN

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO =
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: £50

2 Rxmemmwm yim Tt
Jmﬂﬂcatlva. ‘ESQ WPETEIN 3

Aol

Freq

TAZ LUAN CELSQ GONCALVES
CRM-PR: 31517




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

PRESCRICAO.: B647707 nams A==~ /5054 20:51

USUARIO. . . . o
: ARTARELLL PETH
A'ram?mm'o.' aut;"w:z“%nms ox.F 39/2015 (8A 11M 2D)
CONVENIO. . .: Pronl;ﬁl"” ntv22108l2024
PACIENTE...: INST ROVENTISTR-IR® / coLke1s ao\LT PETRUCCI
PESO.. i soe et “ll“ “muu"“m ‘OREA:
INTERNAGAO. : 8573955 (S) INT
MEDICO.....: HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT,.: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..:
[ 9 E RSV CICLO: .t [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAQ DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXAGOES

CcD

ORIENTAGOES

ANALGESIA

RETORNO S/IN

COBERTURA:

Pagina.: 1/1
Emitide Por: PLCGONCALVES
Data..... 22/08/2024 20:52

12 VIA

| Rubrica do
| Meédico

PLAN




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Meédico Solicitante:

8578956 Pedido:

21/09/2015
00:00:00
22/08/2024 20:38:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
LUAN CELSO GONCALV

3037814
LAURA TARTARELLI PETRUCCI

Idade: 8 ands, 11 meses ¢ 1 dia

Ac. Number: 3805212;‘

Sexo: F |

Laudado: 27/08/2024
07:44:47

ES R ‘

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagoes evide

MATHEUS LAZARI DE MELLO
CRM- PR: 53295

RX - PE ESQUERDO (AP/OBLIQU

A)

nciadas pelo método.

o4

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |




[ Atendimento: 8578956 Pedido: 3037814 Ac. Number: 3805213 B

21/09/2015 Idade: 8 anas. 11 meses e 1 dia Sexo: I ‘

I /o0m . o .
; 3 2 Data de Nascimento: 00:00:00
‘ | Pedido do Exame: 22/08/2024 20:38:00 Laudado: 27/08/2024 |
07:44:59
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
L Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R J

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxacdes evidenciadas pelo método.

v

MATHEUS LAZARIDE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 ) CRM- PR: 30939
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