AUTORIZACAO DE ATENDIMENT

Aluno: Guilherme Rafael Gusmao Silva L v ama :

N2 da Carteirinha: 11.4.208230 T ML ARMETENCE
Institui¢do: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/12/2005 N¢ da Guia: 20781

§ Atividade

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local

| 07/09/2024 20:30:00 | Quadra | Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdio | 22 Dedo Mio Esquerda, 3¢ Dedo Mdo Esquerda, 4° Dedo
Mao Esquerda
e ———. — —————naz i — S — - e S|

| Descrigao

- Aluno relata que estava participando de um jogo de basquete e ao receber a bola, adverséario puxou os dedos para tras.
. Apresenta os dedos 2°, 3° e 4° da mao esquerda edemaciado e com equimose. Realizado gelo local.

Te.!..'.temunha.t.:la ncnrré:ncia 5 Telefone

' Jodo Pedro | (44) 9176-3348
Quem prestou primeiros socorros Data
Enfa Joserlania Pazette | 09/09/2024

Local de atendimento _ Enderego Ne  Bairro Telefone
(44) 3032-1818

HBS - Hospital Bom Samaritano de 5 gy [ !
. Aw. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

' Observacbes

| Encaminho para avaliacio médica e conduta
Ass. R e e e R

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autori ,hnmnnumafmr-mmndlmm
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-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: -

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joseriania Ramos Pazette T HE
Fagundes

ldel 9/09/2024 14:21




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 20781
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 8611652
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Atendimento: 8611652  Pedido: 3049409 Ac. Number: 3819826 |
Registro / Nome: GUILHERME RAFAEL GUSMAO SILVA

%@ A A 26/11/2005 Idade: 18 anos, 9 mesese 14 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 10/09/2024 11:25:00 Laudado: 12/09/2024
10:40:50
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - MAO ESQUERDA .

Fratura da cabega do 2° metacarpo, sem desvio.

z

CATO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 CRM- PR: 30939

Phgina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A
MW 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

ATENDIMENTO:
CONVENIO. .. :
PACIENTE...:

) 8 R
DIAGNOSTICD:
PROTOCOLO. . :

Pagina.: 11

Emitido Por; DHGRUBERT
Data..... 100972024 11:25

8694295  DATA: 10/09/2024 11:23

: DHGRUBERT

8611652 DT WASC: 26/11/2005 (18A 9™ 15D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

642716 - GUILHERME RAFAEL GUSMAD SILVA
ALTURA: SUP. CORFPOREA:

10/09/2024 11:09 0 DIAS(S8) INT

: MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVIQO: CIRURGIA GERAL
: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. . COBERTURA:
CICLO..: [/

CLASSIFICACAED DE RISCO:

DOR LOCAL E DIFICULDADE DE MOBILIZAR O DEDO

12 VIA

Rubrica d.u
| Medico

EF: PELE INTEGRA, EQUIMOSE E EDEMA EM BASE DO 2° QDE, ARTICULAGAO ESTAVEL. FLEXAD E EXTENSAO
PRESERVADAS, CLIGUE E DOR AO ESTRESSE RADIAL, NEUROVASCULAR PRESERVADO

_GD Rx——. T e i pim— LA i S PR — —
*QR11RARD* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade

1~ RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS K
Justificativa.: ESC

VISITA HOSPITALAR
2 CONSULTAH
EMER! 4

e
EXAME REALIZZANS

Xl BRueTeE s Horarios—— |

~__ g *ﬁu?lﬁe ==
= “ﬁgﬁmﬁﬁmﬁ GRUBERT

c

: 45480




OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
WiV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Reletério de Prescrigao / Evolugdo

DATA: 10/09%/2024 11:41

8694363

DHGRUBERT

8611652 DT WASC: 26/11/2005 (18A 9M 15D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

642716 - GUILHERME RAFAEL GUSMAC SILVA
ALTURA : SUP. CORPOREA:

10/09/2024 11:09 0 DIAS(S) INT

PRESCRIGAO. :
USUARIO. .. .:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. .. :
PACIENTE. . .:

MEDICO. .. .. :
UNID.

CID

MAYARL THAIS HAKANO RODRIGUES
. PRONTO SOCORRD CARDIO - HBSM
CICLO..: [/

SERVICO: CIRURGIA GERAL
LEITO. .: COBERTURA:
“TnéNGSTIéG
PROTOCOLO.
CLP.SSIFICA(;ED DE RISCO:

EvoLugAn MEDiC.A
X COM FRATURA DA CABEGA 2° METACARPO SEM DESVIO

CD: TTO CONSERVADOR COM TALA GESSADA
RETORNO AMBULATORIAL COM 2 SEMANAS
ATESTADO B0 DIAS

ORIENTAGOES GERAIS

ANALGESIA

ALTA

*QR1 1 Rﬁ‘)*

l.‘JRTE!I;EDEFRD_CEDIHEHTES_FEEIE_O_S i SN
3 FRATURA DE METACARPO - TRAT 1
CONSERVADOR

Frequéncia

PREEEDEH_EN'I"UE memcos e o
4 TALAGESSADA

DflaHnrérius
" [1o/09] .

Pagina.: 11

Emitido Por: DHGRUBERT

Data..... 10/09/2024 11:44

12 VIA
e

1 Rubrica do
| Meédico

1141

DANIELLE HORMNG GRUBERT
CRM-PR: 4




