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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor de Oliveira Salustriano . v a m a

N2 da Carteirinha: 4.31.4363

. Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 06/08/2010 N2 da Guia: 21273

' Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade
23/09/2024 13:03:00 Escada Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo
Tarcao Pé Direito, Tornozelo Direito
Dascrigao

Aluno se desequilibrou ao cumprimentar um amigo e torceu o tornazelo.

Testemunha da ocorréncia : _ . Talefone
|ader Ragazzi de Almeida Rodrigues : {44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Jéder Ragazzi de Almeida Rodrigues 23/09/2024

. Local de atendimento Enderego | N¢ | Balrro Telefone
HEBS - Hospital Bom Samaritano de v (44) 3032-1818
Maringé Av. independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

. Aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que prestou o primeiro atendimento. foi feito contato com o responsdvel,

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: |ader Ragazzl De Almeida ! : : T o =
Rodrigues ; 1 1_1_12 1 _ 23/09/2024 13:22




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
 DIAGNOSTICO E TERAPIA-SPISADT

2 - N° Guia no Ili__ﬂ 8636377 i

_.”.Illai:!t._lhlll

‘— B~ Detn Vaidade da Sechs. | 4
¥ |||. ..... f-]l. —.u.l-...-._.F_l.w.W:w..._.h .M_:.._l i

..Mﬂ\m_._ o l._h...,r T Ry

4314363 1 iy ,
O _”|.... 1, ”.“....HJ_“_.#..W Eﬂu_ﬂ“ﬂﬂ. e u..:mn.n_.a..._ i R T P
13- Cldign dm Oporadars. Iﬂ 14 - Mo oo onratade

# DE I}._...___Zm...} SiA

HOSPITAL BOM SAMARITANO
AT T ... .‘nﬁ. " ﬁai’i LI

& e IR G0 e L

_... AFS OB -_u—.. FALGO -
et BB P e ¢ a -

_— e R e TR T Rt
i e s el & B Bl &.n._ww.:l_. i i Shalighg e
21 - Carder oo Absndiresto I-El.it..-m._.. T - N
- .!...".m 0 1.._-"\L ;s 3 5 £ o

2r- .E.unln. 28 - O Audoitz. ﬂ

T e e o 1 R R

1 - Chog CHEB

R e R TR S T T L Tt Tl g

T I B B Al e TR FETETR o T

9365230

e S L
70 - Cidigo na Oparsdona 30 - M do Coninslede
23B76304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
! T e e BT i AT e e e T e e

T e i el o
3. Gide, 43 Va4 Tec

Ty e E.,,n__ﬁ&#.&:E%.ﬁ.ﬁmﬂ%ﬁ%ﬁm.
A —.E. Tipa s Conauhta \_ 35 - iotiva 88 Encaramento do Aendimants \—
Em.._aEw%&ﬁﬁ.ﬂﬁugqa@%uﬂ%uﬁmﬁﬁﬁﬁa&ﬁm
a7 Wb Totsl (RE)

A5 % Find { Aoresc, 48 -Valor Linkieo (RS

T R T g T e 1
Desorigo

e
52 - Gonsaio Profrsicnal

R P

o

R e e ML S
BL.UF B4 Cidige CBO

rotiei s i aJ.._r..,MT__._JMm_ﬂ%xﬁﬁygﬁbe_nﬁiﬁtﬂfk¢.mmm
—orPai 5. Chdgo ne cpomdomiCPF 51 - Moma da Profissonal




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 23/092024 15:50
PRESCRICAOD.: B728807 DATA: 23/09/2024 15:48
USUARTO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: B636377 DT HASC: 06/08/2010 (14A 1M 19D}
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP | —
PACIENTE...: 643855 - IGOR DE OLIVEIRA SALUSTRIANOC

PESO.......: ALTURA: SUF. CORPOREA: |

INTERNACAD.: 23/09/2024 14:4% 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICG. .. ..: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL —

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM  LEITO..: CORERTURA :

i ) s O | CICLO. .: [

DIAGHGSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

AD EFOQ

PELE INTEGRA

EDEMA LEVE

ALISEMCIA DE EQUIMOSE
ADM DOLOROSA

NV PRESERVADO

cD
SOLICITO RX

* RF:\'; A g_7_7* : PRESCRIGAO MEDICA

'EﬁHEé_iJE_DIAGEﬁ'. PDR_IMIGEM - Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia ;na Horarios

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 I
TIBIO-TARSICA)

VISITA HOSPITALAR Otd Unidade SN Apl uénela Data Hordrios
3 COMSULTAHOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

| cAaMm 39193
SSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA SiA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo

Ao, : B7208952 DATA: 23/09/2024 16:39
USUARIO....: JESSEJUNIOT )
ATENDIMENTO: B636377 DT MASC: 06/08/2010 (14A 1M 15D)
CONVENIO : INST.ADVEWRTISTA-IAF
PACIENTE. £43855 - IGOR DE OLIVEIRA SALUSTRIANO
PESO. ....:: x ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 23/09/2024 14:49 0 DIAS(S) INT
MEDICO..... : RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HESM  LEITO..: COBERTURA:
o 0 [ OTOLD. .
DIAGHNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICATAD DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

R¥ SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

cD

ANALGESIA

REPOUSO

GELO

ATESTADO

RTORNO SN

Pagina.: 11

Emitido Por: JESSEJUNIOT

Data..... 23/09/2024 16:39

L pam ST ..
E BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 38183




Atendimento: 8636377  Pedido: 3058486 Ac. Number: 3830989 |
Registro/ Nome:  IGOR DE OLIVEIRA SALUSTRIANO |

230*" o 06/08/2010 Idade: 14 anos, 1 més e 16 dias Sexo: M

; P Data de Nascimento: . o000

HOsSPITAL Pedido do Exame: 23/09/2024 15:50:00 Laudado: 24/09/2024
16:16:19 !
i Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP i
Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT __|

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - PE DIREITO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de ]




