AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

! Aluno: Heitor Neves Nicolau | v a m a

N2 da Carteirinha: 4,36.2555 AL AEEETANCE
Instituicdo: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.LEF

Data de Nascimento: 08/02/2016 N¢ da Guia: 21626

Data da Ocorréncia = Hordrio ' Local Atividade
01/10/2024 | 13:27:00 | Ginasio Aula de educagdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Perna Esquerda

Descricdo

0 aluno estava correndo durante a aula de educacao fisica quando caiu e bateu a perna.

Testemunha da ocerréncia | ” Telefone
Professor Albertino ) | - | 44999408045
Valentina Barrionuevo Brasi.l | | I 4499!.?4{}-30-.1.5
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Albertino . - 01/10/2024

; Local de atendimento B Endereco . ' N2 maai.rru Talufnna. .

Atendimento no proprio
estabelecimenta

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo professor, 2

Ass,:

Sérgio Miranda

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

Instituicdo 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

Impresso por: Sérgio Miranda T l1del 11020241332
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Atendimento: 8651653 Pedido: 3063993 Ac. Number: 3837812
Registro / Nome: HEITOR NEVES NICOLAU

08/02/2016 Idade: 8 anos, 7 meses e 23 dias Sexo: M

| Ot h i .
| s 3 : Data de Nascimento 00:00:00

PGS PTT 41 Pedido do Exame: 01/10/2024 15:26:00 Laudado: 02/10/2024
10:47:53

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagdes evidenciadas pelo método.

>4

MATHEUS LAZARI DE MELLOD AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53195 CRM- FPR: 30939

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade _ Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugio Data....: 01/10/2024 15:26
PRESCRIGAC.: B74B656 DATA: 01/10/2024 15:25
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: B651653 DT MASC: 08/02/2016 (8A TM 24D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC | =
PACIENTE...: 556098 - HEITOR NEVES NICOLAU '
PESO.......!1 ALTURA: SUP. CORPOREA: o
INTERNACAC.: 01/10/2024 14:21 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICD: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC - HBSM  LEITO..: COBERTURA |
il : CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

ELASSIFICACﬁD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
QUEDA D& PRPRIA ALTURA HOJE NA ESCOLA E TRAUMA DIREITO EM JOELHO ESCQ

EFQ: DEAMBULANDO SEM AUXILIOA SEM EDEMA SEM EQUIOMSE ADM COMPLETA
SEM CREPTACOES

PT: SOLICITO RX E REAVALID

*QARR1ARR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMA

1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERAL
Justificativa.: £50

SM Apl Freguéncia Data Hordrios




PRESCRIGAD.: 8748714 DATA: 01/10/2024 15:46

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111
M\ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; DHGRUBERT

USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA

ATENDIMENTO: B651653 DT MASC: 08/02/2016 (8A TM 24D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC f S

PACIENTE...: 556088 - HEITOR MEVES NICOLAU

PESO.......! ALTURA: BUP. CORPOREA: i

INTERNACAO.: 01/10/2024 14:21 0 DIAS(S) INT Rubrica do
! Médico

MEDICO. . ... : DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T

UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBRERTURA :

CICLO..: /[
DIAGHOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACED DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXACAO COM DESVIO NO MOMENTO

PT - ALTA COM ORIENTAGOES / REPOUSO / GELD LOCAL / ANALGESIA
RETORNQ AMBULATORIAL

Relatério de Prescrigio / Evolugéo Data..... 0110/2024  15:47




