'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandre Assis de Oliveira “ a ma

M2 da Carteirinha: 11.1.13242 AENAFTERT MAF DN . AGEITARCE
Instituicdo: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 22/01/2009 | N2 da Guia: 20982
Data da Ocorréncia : Horario ' Local | Atividade
15/09/2024 20:47:00 : Campo Society Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu ' Partes do corpo

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

Descricao

Aluno em jogo de futebol em campo sintético, SIC jogando descalgo. Refere que outro aluno pisou acidentalmente em se
MID. Refere algia intensa em falanges do 4° pododactilo. Apresenta crepitagio e edema no membro. Realizado
imobilizacao com tala.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Guilherme Santos 51 98119-3402
Quem prestou primeiros socorros . t!u_tux g

Enf. Gilberto |dnior 15/09/2024
Local de atendimento - Endereco | N2 ; Bairro . Telefone

(44) 3032-1818
! (44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

SR Av. Independéncia 93 | Zona 04
Maringa

Obsarvacbes

Encaminhado para avaliagao ortopedica.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacéio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
<51 //sistemas,ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail; assistencismedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso pﬁr: G'iih'er"m Guinar Fnrtes I'-'Iiranﬂa : 1del ; 15/09/2024 22:41:
Jnior . i
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I Atendimento: . 8623035  Pedido: 3053729 Ac. Number: 3825179 |
Registro / Nome: ALEXANDRE ASSIS DE OLIVEIRA

‘ Bowm' L Data de Nascimento: 22/01/2009  Idade: 15 anos, 7 meses e 23 dias  Sexo: M

00:00:00
MOSEIT AL Pedido do Exame: 16/09/2024 15:56:00 Laudado: 18/09/2024
| 10:34:13
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

‘ Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de |




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

DATA: 16/09/2024 15:56

PRESCRIGAOD.: 8710813
USUARIO....: JESSEJUNIOT
ATENDIMENTO: 8623035 DT MASC: 22/01/2009 (15A M 25D)
CONVENIO : CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE : 643259 - ALEXANDRE ASSIS DE OLIVEIRA
PESO....... - ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 16/09/2024 14:50 0 DIAS(S) INT
MEDICC.....: ENDRIW GRASEL SERVIQO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM LEITO. . . COBRERTURA ;
5 B IR CICLO..: [/
DIACNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;
CLASSIFICACED DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

TRAUMA 4° DEDO PE DIREITO - DOR LOCAL

AUSENCIA DE EDEMA E EQUIMOSE

CcD

SOLICITO RX

REAVALIO APOS
*QARAV7ANRAR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: 4° FDD

CYAME RELVITADG - ¥
; ' "'.Tf L #I _"_-lF
oA :
= ‘ Dr. Jesse
~ : ‘ S
]Tt:smg - e Ortopedista

CRM-PD 39

SN Apl Frequéncia Data Hordrios

Pagina.:
Emitido Por:
Data....:

sBE/BATISTA CORREA JUNIOR

CRM-PR: 39193

n

JESSEJUNIOT
16/09/2024  15:58




. HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescrigio / Evolugio Data....; 16/09/2024 16:36
PRESCRICAO.: B710906 DATA: 15!::9#2{:24 16:34
USUARIO....: JESSEJUNIOT 1n le
ATENDIMENTO: B623035 DT WASC: 22/01/2009 (15A M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ —
PACIENTE...: 643259 - ALEXANDRE ASSIS DE OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNACAO.: 16/09/2024 14:50 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....: ENDRIW GRASEL SERVICO: CIRURGIA GERAL R
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
EID i CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

CI..HSBIFICAI:E.D DE RISCO:

Eanucio MEDICA

FRATURA DE FALANGE F‘FIGXIMAL 4° DEDD F"E DIREITO.
CONDUTA:

ESPARADRAPAGEM + RETORNO AMBUILATORIAL + ANALGESIA.
RETORNO EM 2 SEMANAS

*QA?2ANRAK* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

2 IMOBILIZACAO NAQ GESSADA 1 [16/09] . 16:34

wsm Hosprm.m Qtd Unidade

T

A fofy BATISTA CORREA JUNIOR
athlogista CRM-PR: 38193




ALEXANDRE ASEIS pE OLIVEIRA
| DU .Nasc:22/01/2009 Sx:M
~ Pront ;643269 Dt.16/09/2028

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
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