CAO DE ATENDIMENTO

AUTORIZA

Aluno: Luan Matheus Costa dos Santos ’ ama |

N2 da Carteirinha: 11.4.100960 ADVENTAT MEC R ATREARCE |
Institulcde: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/09/2004 | N2 da Gula: 21571
|

 Data da Ocorréncia | Horério | Local | Atividade

29/09/2024 | 10:00:00 | Campo de futebol | Eventos esportivos (Ex.: campeonatos) |

O que aconteceu | Partes do corpo

' 50 Dedo Mo Direita

Tercao

Descrigdo
Aluno relata que estava participando de um jogo de futebol e ao receber uma bola a mesma bateu no 5° dedo da méo
direita. Relata dor intensa no momento do impacto. Apresenta mobilidade diminuida, edema e equimase no local,
Aplicado gelo

;. Testemunha

| Telefone

da ocorréncia

lvan | (44) 9852-1652

- Quem prestou primeiros socorros ' | Data

e e

Enfa joseriania Pazette , 30/09/2024 _j
Local de atendimento  Enderego “The | Balrro ' Telefone ]
| :Eﬁr;:énspital Bom Samaritano de Av. Independéncia i a3 | Zona 04 E::; ggg;:éﬁ: |

e e ey

Encaminho para avaliacio médica e conduta,

Joselania Fagundes
Ass,:

Joserlania Hamos Pazette Fagundes

- InstiuicBo Adventista Sl Braslieira de Sa0de /CNPJ: 15.116 763000412 | -
. Contato: (41)3240-2919 ou (41) 99895-0157 : o
asslstenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org.br-

impresso por: Joserlania Ramos Pazette | 1:;&1 N - 5 30/09/2024 11:32.
Fagundes il iR S T

et TR —
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HOSFITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigio / Evolugdo

mscaxmﬂ : B745942 DATA: 30/05/2024 15:49
USUARIO....: JESSEJUNIOT
ATENDIMENTO: B649446 DT NASC: 16/09/2004 (20A OM 15D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACTENTE...: 628487 - LUAN MATHEUS COSTA SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUFP. CORPOREA:

INTERNACAO. : 30/09/2024 14:57 0 DIAS (8) INT

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVIQO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO CARDIO - HESM LEITO. . : COBERTURA :
CLD s on CICLO. .: /

D‘AGNDSTICD

PROTOCOLO,

cmssmxcncﬁo DE RISCO:

Eanuc:Au mEch

TRJ\UI'HM EM 5° DEDO Mﬁﬂ DIREITA H.A. 1 DIA ADM PRESERVADA
EDEMA MODERADO + EQUIMOSE
RX

*QRAQAAR*
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS E
Justificativa.: TRAUMA SDEDO
Obs.: PERFIL DE 5° pEDo MAO DIREITA + AP MAD

PRESCRIGAO MEDICA

EXAME REALIZADO

DAPA___/ ¢
TEC. RADIOLOGIA:

ﬂttd Llnh:lada SN Apl  Freguéncia
fol S B ot P

Pagina.: 111
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data....: 30/08/2024 15:50
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