AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maycon de Sousa Aquino ’ v ama
N2 da Carteirinha: 11.4.80939 i AEREWTIST MUDHLM ASRGTANCE |
Instituicio: FAP - Ensino Superior : !
Data de Nascimento: 12/11/2002 | N@ da Guia: 21253 ;

 Data da Ocorréncia | Horéarlo .: Local Atlvidade

08/09/2024 16:00:00 @ Campo | Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo :

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto FAl

wo outro) | Joelho Direito

i Descricao

" Aluno relata que estava participando de futebol no campo sintético e ao chutar uma bola caiu e bateu o joelho no chao,
| he momento sentiu uma fisgada, seguida de dor. Aplicado gelo local com repouso, sem melhora.

Testemunha da ocorréncla . Telefone
Eduardo | (44) 997250172
Quem prestou primeiros socorros | Data
. SR e L e e i — ;i e e e e 2 1 T e i
Enf. Gilberto | 08/09/2024
Local de atendimento | Endereco Ne | Balrro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de , f (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04  (44) 3220-6166

Observacdes

" Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestaderes) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aecletanminrmadics @ alicion - doomwmbf-bo
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MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescnganf Evolugéo Data..... 23/09/2024 18:08
PRESCRIGAO.: 8725128 DATA: 23/098/2024 18:05
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8636923 DT HASC: 12,/11/2002 (21A 10M 13D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC —
PACIENTE...: 589186 - MAYCON DE S0USA AQUINO
PESO....c.x! ALTURA: SUF. CORFOREA: |
INTERNACAO.: 23/09/2024 17:19 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA ' ]
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO. COBERTURA :
CID. . wevennt CICLO..: [/
UIHFNGSTILD
PROTOCOLO .

CLASEIFICM:EG DE RISCO:

E\fDLUGiD uEnch

PAGIENTE REFERE EN"I'ORSE DE JGELHD A 2 SEMHNAS DOR EM HEG!AG MEDML
DEAMBULA SEM DIFICULDADES

SEM SINAIS DE INSTABILIDADE

SOLICITA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

ch
ENCAMINHO AQ AMBULATORIO

*QRARAQIR* PRESCRIGAO MEDICA

_'flsrrA HDSEITALAR - Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 CONSULTA HOSPITALAR P — e S
EMERGENCIA/URGENCIA

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193




