AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Victor Terres Rodrigues If v ama
N¢ da Carteirinha: 11.1.12304 ! x|

Instituicdo: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 23/08/2007 | N2 da Guia: 17155.004
Data do Retorno " Hordrio  Local - g ;t.i;ldid.a
04/09/2024 | 10:35:19 = Quadra i hula de educagdo fisica |

| O que aconteceu Partes do corpo

- Torgdo . Tornozelo Esquerdo
i Dascricdo

: Jogo de vélei. Aluno pisou na bola e torceu o pé. Edema 3+/4+, sinais de luxacdo. TEC <2s, pulso +.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Gilberto ' [51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros . Data
Enf. Gilberto Janior | 23/04/2024
Local de atendimento . Endereco ! N2 Bairro | Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de Av. Independéncia | 893 | Zona 04 (44} 3032-1818

| Maringa {44) 3220-6166

. Motivo do Retorno

| Retorno com o Ortopedista Dr. Samuel. OBS. este retomo é referente a lesdo no TORNOZELO ESQUERDOQ. Todavia o aluno
teve uma entorse do tornozelo D em 31/08/2024, apresenta edema & equimose no local, em tratamento com gelo e
dolomita,

O3S

Ass.:

serlania Ramos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenclados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso pur Jn':lsjerlli;nia' Ramos Pazette s
Fagundes i - 1 i

4/09/2024,
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VANCABRAL
Relatdrio de Diagndstico de Atendimento Em: 11/08/2024 08:14

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8603145 Prontuario: 631241 SAME: 631241 Hora Atend: 08:10 Data Atend:05/09/2024
Paciente.......mme. : JOAQ VICTOR TERRES RODRIGUES Idade: 17 a

Endereco......c......... : RUA GLEBA PAISANDU

Cidade.......c.oorusurenens : IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO........eveeeenr :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............. $900 - CONTUSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado..........oe...: ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.........cceerr : 05/09/2024 Hora Saida :08:19

—

HDA :
ENTORSE DE TNZ ESQUERDO
MELHROA COM FISIO
MAS AINDA COM DOR
SOL RNM

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




