AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Molinari Alves Feltosa i : v a ma

N2 da Carteirinha: 4.31.6182 [T, 2SESTARE
Instituicdo: Colégio Adventista da Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 10/07/2017 . N2 da Guia: 21325

Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade

24/09/2024 09:38:00 ' Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu . Partes do corpo

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

i = Q =
no outro) - Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava participando da atividade como goleira e a bola ao bater na sua mao, o5 dedos viraram e ela apresenta
dor e inchaco no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Yanessa Lima C(44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Vanessa Lima 240972024

Local de atendimento Endereco 'NE | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de | . ! | (44} 3032-1818
Maring4 | Av. Independéncia E 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Os responséveis foram informados para avaliar a necessidade de atendimento médico.

Ass.: -m“ym 72 C‘iﬁvmm ........ .

Geovana Florencio Sansalone

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
{n@o 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinica adventista.org.br

impresso por: Geovana Florenclo Sansalone | 1del i . 24/09/2024 09:58
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Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

8638419  Pedido: 3059105 Ac. Number:
MARIA LUIZA MOLINARI ALVES FEITOSA

10/07/2017 -
I][I:{H]:Lﬂ'l}
24/09/2024 11:42:00

Idade: 7 anos, 2 meses e 13 dias

16:12:01
INST.ADVENTISTA-IAP

DANIELLE HORING GRUBERT

3831763

Sexo:

Laudado: 24/09/2024

F

RX - MAO ESQUERDA (AP/OBLIQUA)

Estruturas dsseas integras.

Articulagoes do punho, carpometacarpais, metacarpofalangianas e interfalangianas sem alteragtes

notaveis.

Auséncia de concregbes radiopacas periarticulares.

Partes moles com aspecto habitual.

MATHEUS LAZARI DE MELLO
CRM- PR: 53195

Z

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescrigdo / Evolugio

Pagina.: 111

PRESCRIGAO.: B73083% DATA: 24/09/2024 11:40

DIA
FRO

GN@STICCI
TOCOLO.

: DANIELLE HORING GRUBERT
: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HESM LETITO. .: COBERTURA:

: DHGRUBERT

: BE38B419 DT MASC: 10/07/2017 (7A 2M 16D)

: INST.ADVENTISTA-IAFP

: 639264 - MARIA LUIZA MOLINARI ALVES FEITOSA

ALTURRA: SUF. CORPOREA:

: 24/09/2024 10:47 0 DIAS(S) INT

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CICLO..: [

CLASSIFI Cﬁ{iﬁﬂ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Emitido For. DHGRUBERT

D 24092024 11:42

12 VIA

PACIENTE VEM EM CONSULTA COM DUEIKA DE DOR EM TERCEIRO QDE AF‘C}S TRAUMA JOG&NDD BOLA HA 1 HORA

EFO
PELE INTE

GRA

EDEMA DISCRETO EM TERCEIRQ QDE
DOR A PALPAGAO EM FALANGE PROXIMAL

PT
RX
REAVALIO
*QRRAKRA1Q* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM OM Unkdade SN Apl Frequinda Dets Hordios
1 RX MEM SUP MAC OU QUIRODACTILOS . ]
Justificativa.: TRAUMA
Obs.: AF + P 3° QDE
VISITA HOSPITALAR - Qtd Unidade SN Aol Fraqu_anua_ﬂata Horérios

DANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigio / Evolugio Data....: 24/09/2024 12:09
PRESCRICAO.: 8730916 DATA: 24/09/2024 12:08
USUARIO. ...: DHGRUBERT . 13 VIA
ATENDIMENTO: 8638419 DT HASC: 10/07/2017 (7A 2M 16D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAR
PACIENTE...: 639264 - MARIA LUIEA MOLIMARI ALVES FEITOSA {
PESO.......: ALTURA: SUF. CORPOREA: | i
INTERMACAO. : 24/09/2024 10:47 0 DIAS(3) INT | Rubrica do |
& L Medico |
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HESM  LEITO..: COBERTURA :
e o RO R CICIOD..: f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . 1

CLASSIFICAGCAC DE RISCO:

EVOLUGAD MEDICA
RAIQ X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVID OU LUXACAD NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZAGAD ANALGESICA

ATESTADO 3 DIAS

GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

EﬁP;l.IELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




