AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Franga Borges
Ne da Carteirinha: 4.31.6718
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 23/07/2012 N2 da Guia: 20246

Data da Ocorréncia Horario Local

22/08/2024 14:00:00 Quadra Auld

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

o e
carteira) Mao Direita, 52 Dedo M

Descricao

A aluna estava na aula de educacdo fisica e durante a brincadeira de esconde-escond
colega bateu a mao em cima do dedo dela.

Testemunha da ocorréncia

Crislayne

Wama

Atividade

de educacao fisica

a0 Direita

e e quando foi bater 3 mao um

Telefone

(44) 3224-3073

Quem prestou primeiros socorros Data

Crislayne 22/08/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ngi{;:éospntal Bom'Samaritana de | 5\, Independéncia 93  Zo¢na 04 ::2; ggggégég
Observacgoes

Os responséveis foram informados e houve necessidade de atendimento medico.

AsS..

Guazra £ Sl

Geovana Florencio Sansalone

ANA WEATRIZ FRANCA BORGES

Dt Nasc:23/07/2012 Sx:F
pront 661116 Dt:22/08/2024
INST ADVENTISTA-1AP / COLEGIO AD!

(0L IR
8579003

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntament

com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencigmedica@ clinicaadventista,org.br

(nao credenciados) com os seguintes dad

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.11¢

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

>.

ldel

Impresso por: Geovana Florencio Sansalone

763/0004-12

dventista.org.br

22/08/2024 18:26
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRICAO.: 8647829 DATA: 22/08/2024 22:25

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....: 22/08/2024 22:26

USUARIO. ... 13 V|A
ATENDIMENTC .. L. o sonsks 07/2012 (12A 1M 1D)
CONVENIO... pt.Nasc 23/07/2012 Sx F TP
PACIENTE. .. Pront 641116 D1:22/08/2024 RANCA BORGES
sto INST ADVENTISTA-IRP / COLESIO .D‘Pom’ ‘

....... : | 4%
anrernacao.  (NBEBIVBNINEN S(S) INT | Rubrica do

8579003 Médico
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
i 3 T SO CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

TRAUMA 4°QDD

NEUROVASCULAR OK

ADM DOLOROSA REGIAO ITF DISTAL 4°QDD

CD:

-RX
*QR7AQNNR* PRESCRICAO MEDICA /\
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Fr%ua Data Horérigs |

1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 [ 7

[

Justificativa.: 2P + PERFIL 4°QDD

_eam 35y

UAN CELSO GONCALVES
RM-PR: 31.517



ROSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescri¢do / Evolugio

B647846

PRESCRIGAO. : DATA: 22/08/2024 22.37
USUARIO. ... DTAcAVIAATUmA
ATENDIMENTO 37/2012 (12A 1M 1D)
COMNIO. Lot ANA BEATRIZ FARNCA BORGES
Dt Nasc:23/07/2012 Sx:F
PACIENTE. ..  pront:641116 Ot 22/08/20243ANCA BORGES
PR8O. .o INST ADVENTISTR-1AP / coLEalo ab2OREA:
SHTREHSALAQ lIIIlIlIII:!IIIIIII 3(8) 1Nt
MEDICO : __fP I.’_GPW SCRTRIVRS
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..:
O S et CICLO..: /
DIAGNGOSTICO:
PROTOCOLO. ., :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS QU LUXAGOES

cD

ORIENTAGOES

ANALGESIA

RETORNO S/N

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLIOGIA

COBERTURA:

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

12 VIA

Rubrica do
Médico

Ceuzis|y
CELSO GONCALVES
R: 31.517



‘ ~ Atendimento: 8579003 Pedido: 3037836 Ac. Number: 3805235 1

| ‘ﬁmo Date de Niscimeatos 23/07/2012 Idade: 12 anos, 0 més e 29 dias Sexo: F |

Semaiilaro 00:00:00

Pedido do Exame: 22/08/2024 22:26:00 Laudado: 27/08/2024
‘ 07:44:29 I
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

1 Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALYV 'S R '

RX - MAO DIREITA (3 INCIDENCIAS)

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

Z

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Phgina: 1 de |




