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- Aluno: Lucas Gongalves Pereira v a m a
N¢ da Carteirinha: 11.4.100983 T e e feryren

Instituicdo: FAP - Ensing Superior

. Data de Nascimento: 01/11/2007 | N2 da Guia; 21130

Data da Ocorréncia Hordrio | Lacal ! Atividade

31/08/2024 1 19:42:00  Pista de corrida

i Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

0 que aconteceu Partes l;lu.:nl'p-u. -

Tra Ex.: bol ) 5
. ho :r::ri:lx hola bateu no rosto, aluno jogou objeto Posterior da Coxa Direita

Descricdo
Aluno em evento esportive "Intercursos” praticando corrida, refere possivel estiramento em regido posterior da coxa D.
Apresentou edema nos primeiros dias, porém com algia e dificuldade para deambular, Realizado orientagdo para PRICE

. leurative compressivo, repouso, elevacdo do membro sempre que possivel, gelo). Houve melhora porém refere ter
retorno dos sintormas. Encaminho para avaliagdo ortopédica,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf, Gilberto (51) 98270-3529

Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 31/08/2024

Local de atendimento i Enderego ' Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de o | (44) 3032-1818

Marings : Av. Independéncia . 93 | Zona 04 (44) 3220-5166
. Observacoes

Encaminhe para avaliagio ortopédica em HBSM,
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Gilberto Junior
Para faturamento favor encaminhar esta guia de auterizacio, juntamente com a fatura dos mnﬂlmntul
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb,org.br/ama {para prestadores) ou E-mail; as:[stendamadica@cIinlcaadvemis_tn.nrg.hr
(néio credenciados) com os seguintes dados: :

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiste nciamedlca@crtn'rcaaduentfsta,nrg,hr ! curitiba.clinicaadventista.org.br
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
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Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 20/09/2024 12:53
PRESCRIGAOD.: B721352 DATA: 20/09/2024 12:52
USUARIO. ...: LOCAMPELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8632134 DT NASC: 01/11/2002 (21a 10M 20D)
COMVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC —
PACIENTE. ..: 643664 - LUCAS GONCALVES PEREIRA |
FESO. ......: ALTURA: SUP. CORPOREA: L e
INTERMACAO.: 20/09/2024 11:55 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico
MEDICO. ....: MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA e
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CTD i i CICLO. .: /
DJ.AGN@‘?TIL‘{_‘J
PROTOCOLO.
CLASSIFTL:M;E.D DE RISCO:
EVDLuciu MEDICA

REFERE DOR EM REGIAO POSTERIOR DE COXA A APOS cnRFuDA NEGA TRAUMAS

AD EFO

PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

ADM PRESERVADA

cD

AMNALGESIA

REPOUSO

GELO

USG E RETORNO AMBULATORIAL
*QARARD134* PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SM Apl  Frequéncia Data Horarios
1  CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055

LUCAS GONCALVES PEREIRA
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