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Aluno: Gabriel Silva Paulo / 5 ‘@ H?/JD 4 " a ma
N2 da Carteirinha: 11.1.12766 ; i § ST T AR AL AU

Instituicao: FAP - Educacio Basica ' e R

Data de Nascimento: 27/12/2008 | N2 da Guia: 19914.002

Data do Retorno i Hordrio | Local _ . Atividade

15/08/2024 14:54:07  Ginasio | Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) joelho Direito
Descrigao

Aluno em excursio do colégio em S3o Paulo (UNASP), refere ter sofrido chogue com terceiro e luxagdo de patela D. ;
Reducdo esponténea da luxacdo em poucos segundos apds o trauma. SIC |4 teve um episédio prévio de luxacdo de patela |
em atividade no colégio. Encaminhado para avaliacdo médica via SUS. !

Testemunha da ocorréncia

i Telefone
Prof. Paulo (51) 98270-3529
' Local de atendimento Endereco Ne  Bairro | Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de o0 dancia | 03 | Zonn 04 ' (44) 3032-1818

Maringa t(44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorizado retorno em Clinica de Especialidades HBSM com Dr. Nour no dia 16/09/2024 as 07h35, conforme agendamento |
prévio, !

Gilberto Guinar Fortes Miranda jinior

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
“tins://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Gllberto Guinar Fortes Miranda |
Jdnigr il

ldel 15/09/2024

8624593
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MEGZACHI
Relatario de Diagnéstico de Atendimento Em: 09/10/2024 10:10

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

-Atendimento........... : 8621523 Prontudrio: 640423 SAME: 640423 Hora Atend: 07:32 Data Atend:16/09/2024
Paciente.................. : GABRIEL SILVA PAULO Idade: 15 a

" Enderego........ceeeee.. - GLEBA PAICANDLU
Bairro.........ccccecernveeee - CENTRO
Cidade...........ccconenne. : PAICANDU UF..: PR CEP: 87140970
ConvEenio.......eewene. SCLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERF
CID Principal............. M239 - TRANSTORNO INTERNO NAO ESPECIFICADO DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.........cee...s ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... ; 16/08/2024 Hora Saida : 08:01

HDA
PACIENTE RELATA LUXAGAO DA PATELA DO JOELHO DIREITO - NO DIA 09/08/024, JOGANDO BASKETE.
ESSE FOI O SEGUNDO EPISODIO.
TRAZ RM EVIDENCIQANDO TAGT 11, PATELA ALTA . SINAIS DE IMPACGAO DEVIDO A LUXAGAO
FEMOROPATELAR, NO MOMENTO REDUZIDO =
O PRIMEIRO FOI NO INICIO DO ANO. TAMBEM NO BASKETE. NAO REALIZOU TRATAMENTO

'EXAME FISICO
EIXO NEUTRO

SINAL J GRAU 2
APREENSAQO +

DIAGNOSTICO - HISTORICO
ISNTABILIDADE FEMOROPATELAR

TRATAMENTO
INICIAMOS TTO CONSERVADOR. ORIENTO QUE EM CASO DE RECIDIVA, O TRATAMENTO CIRURGICO
SERA INDICADQ,

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID / 038877
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




