AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Arthur Cesar Pires v a ma '

H! di amlﬁnh.: 11;1;131?? AIRENTHET VTS SESTARDT i
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 04/03/2009 N da Guia; 21378
Data da Ocorréncia I-Inr.iri-n I.u:ul m:lvl:h:la
24/09/2024 15 30 BIJ Gmésna Au1a de educacﬁo ﬂsaca
O que aconteceu Pl.rtﬁ do mrpn
Torgao annuzeln Direito
: Descricdo

Aluno em aula de educacao fisica praticando a modalidade de futsal. Refere que um colega pisou em seu pé Esq

: ocasionando uma sobrecarga no MID seguido de uma entorse no tornozelo Dir. Refere dificuldade para deambular devido
algia em regido maleolar lateral. Apresenta edema 3+/4+ no mesmo local e dificuldade para movimentar o membra.
Aplicado gelo, imobilizacdo compressiva (jones) e orientado sobre manter elevagdo do membro sempre que possivel.
Encaminho para avaliacdo ortopédica.

T!stlmunha :la n-currincm Tulul’une
Prof. Paulo [M] 99931-2241
| Quam prastou primeiros socorros Data
: Enf. Gilberto Jdnior - 24/09/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

(44} 3032-1818
I44} 32213—6155 |

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4  Av, Independéncia

Dhnnra;uﬁ

Encan‘unhu para a\rallagau urtnpédlca em HBSM

Doiumenta ssiinado digitslments

GHLBERT O GLAMAR FORTES SIRAMDA FLIMIOR
Diaka: 35,08, 3004 0A: | & 45-0300
Werifigue emn hips: fvalidar. it gov. br

Gilberto Guinar Fortes erandajunmr e -

Pm rlmumm flrnrnnumhhlr un guia de autorizacio, juntaments com a fatura dos mnmm
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal pars o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nfo credenciados) com os segulintes dados:

Institulcdo Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNPJ; 15.116. 763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157
is:’?stanclamaﬂica@tlmicaadmm org. br! cunﬂb& clinicudwntiita.arg hr

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda |~ l1del

Jinior 25/09/2024 08:17




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILARDE 8641463
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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Atendimento: 8641463 Pedido: 3060187 Ac. Number: 3833141
Registro / Nome: ARTHUR CESAR PIRES

3‘,”(:? Data de Nascimento: 04/03/2009 Idade: 15 anos, 6 meses e 20 dias Sexo: M
T riTat

|
| Samaiitano 00:00:00
|

; Pedido do Exame: 25/09/2024 16:24:00 Laudado: 26/09/2024
13:22:45

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
[ Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
_CHM- FR: 4608

Pégina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relattrin de Prescricio / Evolugdo

DATA: 25/09/2024 16:19

Pagina.: 111
Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 25/09/2024 16:24

B734235
USUARIO. ... : PSMACHADO 1: Vl A
ATENDIMENTO: B641463 DT HASC: 04/03/2009 (15A 6M 24D)
COMVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 644062 - ARTHUR CESAR FPIRES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: R
INTERMAGCAD. : 25/09/2024 14:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO. .. ..: ENDRIW GRASEL SERVIQO: CIRURGIA GERAL l -
TWNID. INT PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. . COBERTURA
OXD i e CICLD. . /f
DIAGHNOSTICD:
PROTOCOLD . | :
CI-.ASSIFICACED DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

REFERE ENTORSE TORMNOZELO ESQUERDO HA 1 DiA, DOR EM REGIAQ MALEOLO LATERAL

AO EFO

PELE INTEGRA

EDEMA MALEOLO LATERAL - ALUSEMNCIA EQUIMOSE

ADM DOLOROSA

NV PRESERVADO

co

RX
*QRA1ARR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM otd Unidade SN Apl Freguéncia Data Hordros B
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 - o -

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: 50

T

Cam 2368

TADQ SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 2B6.84




HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MW 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. ISSILVA
Relattrio de Prescrigio [ Evolugio Data..... 25/08/2024 17:11
PRESCRICAC.: 8734347 DATA: 25/09/2024 17:11
USUARIO....: ISSILVA 1; VlA
ATEMDIMENTO: 8641463 DT HASC: 04/03/2009 (15A &M 24D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
FACIENTE : 644062 - ARTHUR CESAR PIRES
PESO.......! ALTURA : SUP. CORPOREA: | iy
INTERNACAC. : 25/09/2024 14:48 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médi
MEDICO.....: ENDRIW GRASEL SERVICO: CIRURGIA GERAL e
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. .: COBERTURA :
CID .o s CICLO..: /
DIAGNGSTICON:
FROTOCOLG. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

cD
AMNALGESIA
REPOUSO

GELO

ATESTADO MEDICO
ROBOFOOT
RETORNO 5N

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982
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