AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maysa Silva Braga
Ne da Carteirinha: 11.4.80942
Instituigdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 23/02/2C03 N2 da Guia: 20536
Data da Ocorréncia ‘ Horario Local

29/08/2024 22:00:00  Ginasio

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descrigao

Aluna relata que ao disputar em jogo de basquete houve impacto em terceiro ded
dificuldade para movimentar o dedo, equimose e algia em articulacdo em falange
dolomita e realizado imobilizacao com tala.

Testemunha da ocorréncia

Enf. Gilberto

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Miranda

Local de atendimento Endereco N®
HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93
Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

Gilberto Junior

AA

EY

I ADWENTET MEDYC AL ASUS TSI

tividade

ventos esportivos (Ex.: campeonatos)

39 Dedo Mao Direital

h da mao direita. Apresenta edema,
proximal e medial. Aplicado gelo,

Telefone
(51) 98270-3529

Data
30/08/2024
| Bairro Telefone
Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

guia de autorizacao, junta
relatério detalhado d

para faturamento favor encaminhar esta
com codigos e valores discriminados,
‘tps://sistemas.usb.org.br/ama
(

o atendimento e
(para prestadores) ou E-mail: assistgnciame
nido credenciados) com os seguintes ados:

nte com a fatura dos atendimentos

Nota Fiscal para o link:
dica@cllnlcaadventlsta.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-01
assistenciamedica@clinicaadven

57

tista.org.br / curitiba.cli icaadventista.org.br
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao

. 02/09/2024 16:42

PRESCRIGAO.: B673625 DATA
p _...: JESSEJUNIOT

. 8597697 DT NASC:

. INST.ADVENTISTA-IAP

. 641975 - MAYSA SILVA BRAGA

........ ALTURA: SUP. CORPOREA:

. 02/09/2024 16:15 0 DIAS(S) INT

23/02/2003 (21A 6M 10D)

PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
LEITO..:

MEDICO. .+ :
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM
(a1 b RO R CICLO..: [
DIAGNSSTICO:

PROTOCOLO. . &

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVO.LUFA?}‘EDE

TRAUMA

1A 4 DIAS JOGANDO BASTETE EM 3RO QDD
£FO> LEVE EDEM ADM COMPLETA SEM DESVIOS RACIONAIS
NE PRESERVADO

PT: SOLCITORXE REAVALIO

*QRQ7RA7*
EXAMES DE DIAGNOST. P—ORTMA-E@ il

1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS
Justlﬁcauva.: DIR AP + PERFIL DE 3ER QDD

_Ow Undade
1

VISITA HOSPITALAR

SERVICO: CLINICA
COBERTURA:

PRESCRIGAO MEDICA

P4gina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data..... 02/08/2024 16:43
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MEDICA
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SN Aol _Frequincia DataHordros

Qtd Unidade
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2 CONSULTAHOSPITALAR

EMERGENCIAURGENCIA

SN Apl Frequén

cia ‘Dala Horarios
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: 8673779 DATA: 02/09/2024 17:51

USUARIO. .". . ® JESSEJUNIOT

ATENDIMENTO: 8597697 DT NASC: 23/02/2003 (21A 6M 10D)
CONVENIO...: INST _ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 641975 - MAYSA SILVA BRAGA

PESO.....+:1 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 02/09/2024 16:15 0 DIAS(S) INT

MEDICO. .. . PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
CID e : CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTCOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO 45 DIAS DE ATIVIDADES FISICAS

GELO NO LOCAL

RETORNO SE NECESSARIO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

Pagina.: 11
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data..... 02/09/2024 17:51

12 VIA

\
] 7Rubri:a &)
| Medico
MEDICA




i— Atendimento: 8507697  Pedido: 3044397 Ac. Number: 3813578
l Registro / Nome: MAYSA SlLVA BRAGA

: i : F
| ﬁm(? Data de Nascimento: (2)3/ %%)/%(:)03 Idade: 21 anos, 6 meses e 9 dias Sexo ||
| & asrTas Pedido do Exame:  02/09/2024 16:43:00 Laudado: 03/09/2024 |
| 15:41:19
| Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP |

Meédico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT ‘

e e ]

RX - MAO DIREITA

- Estruturas ésseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608
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