AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Cruz Modesto Coutinho
N2 da Carteirinha: 4.31.6781

Instituigao: Colégio Adventista de Maringa -

Data de Nascimento: 15/04/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

04/09/2024 16:48:00 Escada

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Aiuna torceu o tornozelo descendo a escada.

Testemunha da ocorréncia

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

|ader Ragazzi de Almeida Rodrigues

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

Observacoes

Zona 4

N2 da Guia: 20676

Partes do corpo

Wwaa

Atividade

Aula de outras matérias

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Av, Independéncia

Telefone

(44) 3224-3073

Data
04/09/2024

Bairro Telefone

(44) 3032-1818

00 (44) 3220-6166

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar que prestou o primeiro atendimento. Foi feito o contato com ©

responsavel.

Ass.:

|ader Ragazzi De Almeida Rodrigues

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida
Rodrigues

ldel

4/09/2024 17:00
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Atendimento: 8602523 Pedido: 3045998 Ac. Number: 3815587
FERNANDA CRUZ MODESTO COUTINHO

- Registro / Nome:
5/() < & i \ X0!
zm_, Rats de Nasciaiontos (116{2;‘)/-20(())“ Idade: 13 anos, 4 meses ¢ 19 dias ~ Sexo:  F
( - Pedido do Exame:  04/09/2024 18:39:00 Laudado: 09/09/2024

10:55:44
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP |

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO J

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONERKURA
. CRM- PR: 4608
Pigina: 1 de ]




| Atendimento: 8602523 Pedido: 3045998 Ac. Number: 3815588

Registro / Nome: FERNANDA CRUZ MODESTO COUTINHO
‘ﬂm ats ds Nesdiieitos (1}3/(():)/%)(:)11 Idade: 13 anos, 4 meses e 19 dias  Sexo: F
0 \ Pedido do Exame: 04/09/2024 18:39:00 Laudado: 09/09/2024
10:55:38
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de !



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

Relatério de Prescri¢do / Evolugao

Pagina.: 11
Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 04/09/2024 18:39

PRESCRICAO, : B679753

: PSMACHADO
8602523
INST.ADVENTISTA-IAP

ATENDIMENTO
CONVENTIO, .
PACIENTE. . . -
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
.: 04/09/2024 17:45 0 DIAS(S) INT

: SAMUEL MACHADO

UNID. INT.,; PRONTO SOCORRO - HBSM
: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DATA: 04/09/2024 18:

LEITO..:

38

DT WASC: 15/04/2011 (13A 4M 22D)

642229 - FERNANDA CRUZ MODESTO COUTINHO

12 VIA

li:bnca co
L Meédico

SERVICC: ORTOPEDIA E ' TRAUMATOLOGIA
COBERTURA :

EVOLUCAO MEDICA

TORCAO DE TORNOZELO HOJE DESCENDO AS ESCADAS

NEGA QUEDA
DEMABULA COM DIFICUDLAD E

EFO: LEVE EDEMA EM MLAELO ALTERAL SEM EQUIMOSE

ADM COMPLETA E DOLOROSA
NV PRESERVADO SEM CREPTOAGAOES

PT: SOLICITO RX E REAVALIO

*RANDKIO*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS
Justificativa.: £50

2 Rxmumr'romm(mmm
TIBIO-TARSSCA} : ;

Qtd Umdade
1

SN Aol Frequéncta Data Horénos

VISITA HOSPITALAR

Qd Unidade

SN Apl

3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

1

Frequéncia

 Data Horarios

Cain 28484

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 04/09/2024 19:10
PRESCRIGAO.: 8679810 DATA: 04/09/2024 19:09
USUARIO. . ..: PSMACHADO 1a VlA
ATENDIMENTO: 8602523 DT NASC: 15/04/2011 (13A 4M 22D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP )
PACIENTE...: 642229 - FERNANDA CRUZ MODESTO COUTINEO
PESO., »s cved ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 04/09/2024 17:45 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
TR s dentas : CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO, . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXACAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO 5 DIAS

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

CRAN 256 8Y
‘AO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




R AT TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samavitlaro S ke e e A URGENCIA E EMERGENCIA
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% Sistema Secretaria Escolar
Educagao Colégio Adventista de Maringé - Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno R AT RS A N
Nome: Fernanda Cruz Modesto Coutinho (6781 ) Curso: 7°Ano - Ensmo Fundamental

Sexo: F Data Nascimento: 15/04/2011 Nacionalidade Brasileira

Naturalidade: Manaus UF: AM Estado Civil: Soiteiro

Enderego: Avenida Germano Ritter, 30 Complemento:

Bairro: Jardim Refugio Cidade: vatuba

Cert. Nascimento: 00424401552011100041053001205312

Cert. Nascimento Livro Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo

Cert. Nascimento Cartério: 10° Registro Civil = 4’
Cert. Nascimento Cidade. Manaus Cert, Nascimento UF:AM S
identidade: O.Exp. UF: Data: CPF: INEP }
E-Mail Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia .."
Tipo de Sangue/Fator RH Convénio N°: G

Telefones: WhatsApp 44988550919 | WhatsApp: 44908111172 | WhatsApp! 44999650088 |
Autorizo Imagem: Sim

— R ' ' S
Dados do Pai PRI | A R

CPF 916376862-34  Nome:Taysson Lopes Coutinho Naturalidade: Manaus - AM

Nascimento: 29/10/1988 Estado Civil: Casado Identidade. 0. Exp: UF:

Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Avenida Germano Ritter, 30 !
Complemento: Bairro: Jardim Refugio Cidade: Ivatuba

Cx. Postal: £-Mail: tcl.coutinho@gmail. com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: WhatsApp: 44988550819 |

da Mée 5

CPF 953238302-63 Nome:Karina Cruz Modesto Coutmho

Naturalidade: Manaus - AM

Nascimento: 16/09/1983 Estado Civil: Casado |dentidade: 0. Exp: UF:
Grau de Instrugdo Superior incompleto Endereco: Avenida Germano Ritter, 30
Complemento: Bairro: Jardim Refugio Cidade: Ilvatuba CEP:87130-0
Cx. Postal: E-Mail: kakau1609 kem@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia
Telefones: WhatsApp, 44898111172 |
m%mponsivcl mgﬁt "' n- ? 'l £ : : i t o v(». .;&35 ﬁ. g okt
CPF:953238302-63  Nome:Karina sz Modesto Coutlnho Naturahdade Manaus - AM de: Bras
Nascimento: 16/09/198¢ Estado Civil: Casado Identidade O.Exp: ~ UF: i
Grau de Instrug@o: Superior incompleto Enderego: Avenida Germano Ritter, 30 !
Complemento: Bairro! Jardim Refugic Cidade: Ivatuba UEE R CEP:87130-0
Cx. Postal. E-Mail. kakau1608 kem@grnail.com Religiso: Adventista do Sétimo Dia Igﬁﬁ(l e
1]

Telefones: WhatsApp: 44998111172 |

Diidos 6 Responsavel Financelto i

CPF: 953238302-63  Nome:Karina Cruz Modesto C0ut|nho Naturalidade: Manaus - AM

Nascimento: 16/09/1989 Estado Civil: Casado |dentidade: 0. Exp: UF:
Grau de Instrugdo: Superior incompieto Enderego: Avenida Germano Ritter, 30

Complemento! Bairro: Jardim Refugio Cidade: lvatuba

Cx. Postal E-Mail; kakau1609 kem@gmail com Religido: Adventista do Sétimo Dia

Telefones: WhatsApp: 44898111172 |

' Deferimento
Data: ! ! ’

| | ) Deferido [ ] indeferido

Adriano Michael Gomes
Administrador Escolar - At n® 004/2023 ’

Cassia de Sobsa Barbosa
Secretario(s) - Ato n° 1.116.608/16




