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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wendel Ramos Muniz | v a ma

N2 da Carteirinha: 11.4,81330 ATRATRITSET WAL . AAHSTAEKE
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 15/12/2003 © N2 da Guia: 21580

Data da Ocorréncia  Hordrio | Local  Atividade

29/09/2024 20:00:00 | Society | Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no resto, aluno jogou objeto | 3o b0 40 Mag Esquerda
! no outro) ’

Descrigdo
Aluno relata que estava jogando futebol quande foi driblar o adversario e escorregou caindo sobre o 3* dedo do MSE.
Realizado geloterapia e imobilizagao.

— i i e LS T

' Telefone

Testemunha da ocorréncia
Carios Gabriel (41) 9979-0151

Quem prestou primeiros socorros Data

-Gilberto 30/09/2024

Local de atendimento ' Endereco Ne Bairro Telefone

¢ [44) 3032-1818
| (44) 3220-6166

HES - Hospital Bom Samaritano de H )
Maring4 | Av. Independéncia 93 ' Zona 04

Observacdes

Encaminho para avaliacio médica e conduta.

Ass.:

Joserlania ﬂamus Pazette Fagundes

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Conkato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br




GUIA DE mmzsoo PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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[ " Atendimento: 8649513  Pedido: 3063158 Ac. Number: 3836773

‘ﬁm Data de Nascimento: 15/12/2003 . Idade: 20 anos, 9 meses e 14 dias  Sexo: M
" 00:00:00

PITAT Pedido do Exame: 30/09/2024 15:57:00 Laudado: 03/10/2024
15:09:31
{ Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1




Atendimento: 8649513 Pedido: 3063158 Ac. Number: 3836773
Registrn ,Ir Nome: WENDEL M‘DS MM

: i : M
3“(5 e e N 15/12/2003 | Idade: 20 anos, 9 meses e 14 dias  Sexo

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 30/09/2024 15:57:00 Laudado: 03/10/2024
15:09:31
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Phgina: 1 de 1




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

Relatério de Prescrigao /. Evolugio

Pagina.: 11

Emitido Por: JESSEJUNIOT

Data....; 30/02/2024 16:50

PRESCRICAO.: 8746079

USUARIO....: JESSEJUNIOT

DATA: 30/09/2024 16:50

a

ATENMDIMENTO: 8645513 DT MASC: 15/12/2003 (20A 9 174) 1 VIA
CONMVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [ |
PACIENTE...: 602233 - WENDEL RAMOS MUNIZ
PE3O.......: ALTURA: 5UP. CORPOREA: L
INTERNAGAO.: 30/09/2024 15:18 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

| Médico
MEDICO..... : RAFAEL HOBOLD HIDALGO EERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
[l SRR A : CICLO..: [
DIAGHNOSTICO:
PROTOCOLO. . &
CLASSIFICACAQ DE RISCO:
*QRAQR1Q* PRESCRICAO MEDICA
MATERIAIS Otd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hordrios
3 TALA ALUMINIO PEQUEMA 12 MM X 25 CM 1 UNIDADE [30/09] . 16:50

JES TISTA CORREA JUNIOR

CRM-PR: 39193




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

Relatério de Prescrigao / Evolugdo

FRESCRIGAD.
USUARTO. ...
ATENDIMENTO
CONVENIO. ..
PACIENTE. . .

DIAGNOSTICO
DPROTOCOLO. .

: BT45976
: JESSEJUNIOT
: B645513
: INST.ADVENTISTA-IAF

DATA: 30/09/2024 15:57

DT WASC: 15/12/2003 {(20A 9M 17D}

. 602233 - WEMDEL RAMOS MUNIZ

: ALTURA: SUF.

CORPORER:

: 30/09/2024 15:18 0 DIAS(S) INT

. RAFAEL HOBOLD HIDALGO
. PRONTO SOCORRC CARDIO - HESM

: CICLO..: [/

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*QRAOR1R*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS
Justificativa.: trauma

Obs.: £x MAo ESQUERDA AP+FERFIL DE 3* DEDO

EXAME REALIZADO
DATA___/__J

TEC. RADIOLOGIA:

SERVIQO: CIRURGIA GERAL

LEITO. .: COBRERTURRA :
PRESCRICAO MEDICA
Qe Unidade ]

1

vy
R

A
f-d

_SN Ani Frequincia D_ata Horarios
[

e Whr JESSE BATISTA CORREA JUNIOR

Pagina.: 1/1
Emitido Par: JESSEJUNIOT

Data..... 30/09/2024 15:57

CRM-PR: 39193




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

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:  I1SSILVA

Relatério de Prescrigio / Evolugio Data..... 30/09/2024 16:36
PRESCRICAD.: 8746056 DATA: aumwzuzq 16 35
USUARIO....: ISSILVA . 12 VIA
ATENDIMENTO: 8649513 DT HASC: 15/12/2003 (20A M 17D}
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP r B
PACTENTE...: 602233 - WENWDEL RAMOS MUNIZ |
PESO....0-01 ALTURA: SUFP,. CORPOREA: | B
INTERMACAO.: 30/09/2024 15:18 0 DIAS(S) INT |  Rubrica do

Meédico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL ' —
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA:

CTD ......... CICLO..: /[
DIAuNOEI‘ICﬂ
PROTOCOLO .

CL.ASSIFICAQI‘LD DE RISCO:

EVOLUGAO !._IEnch

TRAUMA EM 3° DEDO MAO ESQUERDA HA 1 DIA, DOR MODERADA, NV PRESERVADO, ADM PRESERVADA |
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA
 ALTA COM ANALGESIA E REPOUSO

* Rﬁ AQR 1 .q* PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Oid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA

{— IVAN SANTINI SILVA
) IJ:EI}“D CRM-PR: 32082
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