" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alison Harry Hergessel Avalos * ama .
N2 da Carteirinha: 11.4.211482 i WD LHTIT EAL ASSISTRNE |
Instituicdo: FAP - Ensino Superior {
Data de Nascimento: 27/07/2005 . N2 da Guia: 20780

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local | Atividade i
- - e e —— .,.._{, are—— r—tica ~ M ——an “ et e et — gt et

08/09/2024 . 20:30:00 | Campo | Atividades esportivas fora de aula

O qgue aconteceu Partes do corpo

Torgdo 1¢ Dedo Pé Direito

Descricao
| Aluno relata que estava jogando futebol no campo e ao correr pisou na bola, torcendo o pé direito, batendo o halux no
' chio. Apresenta Halux edemaciado. Realizado gelo no local.

' Testemunha da ocorréncia ' Telefone
- Davi Gabriel {44) 9725-0456
Juem prestou primeiros 50Corros : Data
Enfa joserlania 09/09/2024
Local de atendimento f Eﬁdare;u Ne | Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samari;:anu de : . [44) 3032-1818
| Maring4 Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
' Observagoes
- Encaminho para avaliacao médica e conduta.
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] ia Ramos Pazette Fagundes

\

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de saide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.¢linicaadventista.org.br
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Atendimento: 8612441 Pedido: 3049697 Ac. Number: 3820195
Registro / Nome: ALISON HARRY HERGESSEL AVALOS

%@ Data de Nascimento: 27/07/2005  Idade: 19 anos, 1 més e 13 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 10/09/2024 16:20:00 Laudado: 12/09/2024
10:42:08
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - PE DIREITO.

Estrutura 6ssea conservada.
Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

Nao se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.
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CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI AISAR MOHAMMAD JARER
CRM- FR; 51237 CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1 g




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigdo [ Evolugio Data..... 10/08/2024 16:20

PRESCRIGAC.: BE95193 DATA: 10/09/2024 16:19

USUARIG. . ..: DHGRUBERT 1a Vi A

ATENDIMENTO: B612441 DT MASC: 27/07/2005 (19A 1M 16D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [

PACIENTE...: 642754 - ALISON HARRY HERGESSEL AVALOS

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: . -

INTERNAGAO.: 10/09/2024 15:38 0 DIAS(S) INT Rubrica do
. | Meédico

MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. . : COBERTURA :

CID........s CICLO..: f

DI AGNGSTICD

EROTOCOLO .

CT-HSSIFICACEO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUMF. CJDNTUSD EM HALUX DIREITO HA 2 DIAS JOGANDO BOLA

EF: PEL EINTEGRA, DOR A PALPACAO DE ART MTF HALUX, EDEMA LOCAL, SEM EQUIMOSE, NEUROVASCULAR

PRESERVADO
CD RK
*QAR12441* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM _ Qi Unidade SN Aol Frequéndia Data Horérios -
1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1

Justificativa.: DIRTETO

"JISITA HDEFITALAR lej Unidade SN Apl Frequanda Data Hurﬂﬂns

CRM-PR: 45480
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HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatbrio de Prescrigao / Evolugao Data..... 10/09/2024 16:56
FRESCRICAD.: B695286 DATA: 10/09/2024 16:54
USUARIO....: DHGRUBERT 1: VIA
ATENDIMENTO: 8612441 DT MASC: 27/07/2005 (19A 1M 16D)
COMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP s
PACIENTE...: 642754 - ALISON HARRY HERGESSEL AVALOS
PESO.......!: ALTURA: SUF. CORFPOREA:
INTERNAGAO.: 10/08/2024 15:38 0 DIAS(S) INT Rubrica do
B | Médico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCOREQ CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA:
CID: s CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU Luxm;:ﬁﬂ NO MOMENTO
PLAMO TERAPELTICO:
ALTA COM ANALGESIA
ATESTADO 5 DIAS

GELO NO LOCAL
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

An s

LE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




