AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maycon de Sousa Aquino i “ a ma

N2 da Carteirinha: 11.4.80939 L SRR
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 12/11/2002 N2 da Guia: 21253

' Data da Ocorréncia Hordrio  Local o .M'Iurldar.la

. Atividades esportivas fora de aula

08/09/2024 16:00:00 | Campo

0 gue aconteceu Partes do corpo
irauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto

yix autro) Joelho Direito

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

Telefone

Testemunha da ocorréncia

Eduardo ; (44)99725-0172

Quem prestou primeiros socorros | Data

Enf. Gilberto  08/0972024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HES - Hospital Bom Samaritano de e {44) 3032-1818

Maring4 Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
 Observacbes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta,

Joserlania Rames Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressoc ﬁur: Joserlania Ramaos Fazefté & s l1del

Fagundes : N\W d& bam &ﬂwm.

i 23/09/2024 10:46
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MEGZACHI
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 09/10/2024 10:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8639034 Prontuério: 589186 SAME: 589186 Hora Atend: 14:42 Data Atend:24/09/2024
Paciente.................. : MAYCON DE SOUSA AQUING Idade: 21 a

Enderego.......cccenneeee + AVENIDA INDEPENDENCIA,

Bairmo.......ccoreeererennens - LONA 04

Cidade.........c.crcoereeee. :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020
CONVENIo.......ceenenens (CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...; CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secunddrios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Salda............... : 24/08/2024 Hora Saida : 15:36

HDA
TRAUMA INDIRETO EM JOELHO DIREITO
HA 2 SEMANAS
MANTEM DOR

EXAME FISICO
EDEMALEVE
DOR EM INTERLINHA ARTICULAR
NEUROVASCULAR PRESERVADO
ADM LIVRE E FUNCIONAL

TRATAMENTO
ORIENTACOES
RETORNO APOS RNM

VITOR HUGO DUARTE / 34438.
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA




