AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Scalcon Gongalves
N? da Carteirinha: 4.31.4285

ADSTATIST METAC AL ASRSTRNLD

Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 27/06/2011 | Nt da Guia: 21669

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local ! Atividade

02/10/2024 11:00:00 ' Quadra " Aula de educaco fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao | Perna Direita

Descricao

Aluno teve uma torcao do joelho direito durante jogo da educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues ! (44) 3224-3073
Guem prestou primeiros socorros | Data

jader Ragazzi de Almeida Rodrigues | 02/10/2024

Local de atendimento . Endereco . N2 | Bairro | Telefone

HES - Hospital Bom Samaritano de : l i | (44) 3032-1818
Maring4 Av. Independéncia | 93 | Zona 04 ' (44) 3220-6166 |
Observacoes

Aluno fol atendido pelo coordenador disciplinar que prestou o primeiro afe

Jader Raga¥zi De Almeida Rodrigues

i
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos |
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiips://sistemas.ush.org.brfama (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) 99835-0157 :
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinica adventista.org.br |
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Atendimento:
Registro / Nome:
Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

. Bom P

HOSPFITAL

Convénio:
Meédico Solicitante:

8653667 Pedido: 3064774 Ac. Number: 3838820
CAIOQ SCALON GONCALVES

27/06/2011 Idade: 13 anos, 3 meses e 6 dias Sexo: M
00:00:00

02/10/2024 15:09:00 Laudado: 03/10/2024
15:13:58
INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAK] YONEKTRA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA SIA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Re

FRESCRICGAD. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. ..:
PACIENTE. ..:

MEDICO. . ...
UNID. INT..:
BIDy e c
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. .

latério de Prescrigdo / Evolugao
8751354 DATA: 02/10/2024 15:07
PSMACHADO
BE53667 DT MASC: 27/06/2011 (13A 3M D)
INST . ADVENTISTA-IAF
540647 - CAIO SCALON GOMCALVES

ALTURA: SUP. CORPOREA:

: 02/10/2024 13:08 0 DIAS(S) INT

SAMUEL MACHADOD SERVIQO: CIRURGIA GERAL
PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
CIcLo..: /

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

TORGAO+ TRAUMA HOJE DE JEOLHO DIREITO DUIRANTE ATIVIDADE ESPORTIVA

EVOLu_{;iu MEDICA

QUEIXA DE DOR E EDEMA

EFO: LEVE EDEMA EM JOELHO DIREITO ADM COMPLETAE NAC DOLOROSA
DOR A PLAPAGAD EM REGIAD LATERAL DE JOELHO DIREITO SEM CREPTAGOES
SEM DESVIOS

DEMBULA SEM AUXUILIO

PT: SOLICITO RX E REVALIO

*QRARRARR7*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

2 CONSULTAHGSPIT

VISITA HOSP

PRESCRIGAO MEDICA

WALAR | iA—— 4

i 3 T e n IMAL Qtd_ lﬂ'l_iﬂe o EH_ Apl F_rﬂuéncia Data Hordrios
1 RXMEM INF JOELHO:A.P - LATERAL D 1 :
Justificativa.: dir P EHAME REALIZA[}G

Pagina.: 111
Emitido Por: PSMACHADO

[
|

SR el

AR, LEC. RADIOLOGIA: ™
e T e

12 VIA

Rubrica do
Medico




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatorio de Prescrigo / Evolugao Data..... 02/10/2024 15:46
PRESCRIGAD.: B751456 DATA: 02/10/2024 15:45
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8653667 DT NASC: 27/06/2011 (13A aM 7D)
CONVENIO. ..: INST. ADVENTIST. | - |
PACIENTE...: S40647 - CAI GONCALVES r\_) ' :
PESO.......¢ ALTURA: ~CORPOREA: SC‘&\Z—’(O [ _
INTERNACAD. : 02/10/2024 13:08 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO. .. ..: SAMUEL MACHADO SERVICO: CIRURGIA GERAL T -
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
i 4 2 J R CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSTFICACED DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX DE JOELHO NORMAL

ORIENTACOES

DEIXO ATESTADO

AINES

GELO

RETORNO




