AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Eiji Gondo D andréa Mateus v ama
N2 da Carteirinha: 4.26.2697

SR NPT MRDRCE) S BT
Instituicdo: Escola Adventista de Maringé - Zona 7 E.L.E.F

Data de Nascimento: 08/03/2016 N2 da Gula: 21714

Data da Ocorréncia Hordrio | Lm:al | Atluida.de

03/1042024 59:45:00 . Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Brago Direito

Descri(;in

0 aluno estava no hnrarlo da mten.ralo e estava brincando juntu com outros :alegas quando caiu por cima dn sey hragu
direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Andreia {44) 99704-3012

Quem prestou primeiros socorros Data

Coordenador Lucas [13#10!2024

Local de atendimento ' Endereco N2 | Bairro Telefone
- ital dnode | . . ' i {44) 3032-1B18

ugf'inginspl B Samiaionn:de | Av. Independéncia | 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Observacbes

0 aluno foi atendido pela monitora Miriam e pelo coordenador Lucas
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE : 8655441 |
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE s 8655441
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- \° Guia no Prestador
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Atendimento: 8655441 Pedido: 3065313 Ac. Number: 3839497

3m Dt e N ggﬂgﬁlﬁ Idade: 8 anos, 6 meses e 25 dias Sexo: M
HOSPET Y Pedido do Exame: 03/10/2024 10:39:00 Laudado: 09/10/2024

15:34:13

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
i Médico Solicitante: VITOR HUGO DUARTE

RX - ANTEBRAGO DIREITO

Trago radiolucente no radio distal, sugestivo de fratura.

Z

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO FUGLIESI AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 51237 i ) CRM- PH: 3939

Piagina: 1 de 1




7 Atendimento: 8655441  Pedido: 3065313 Ac. Number: 3839498 |

Registro/ Nome:  LUCAS ELJI GONDO D ANREA MATEUS

gm : 08/03/2016  Idade: 8 anos, 6 meses e 25 dias  Sexo: M

g : Data de Nascimento: 00:00:00
HOSPLTAL Pedido do Exame: 03/10/2024 10:39:00 Laudado: 09/10/2024
15:34:25

Conveénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Meédico Solicitante: VITOR HUGO DUARTE

RX - PUNHO DIREITO

Fratura incompleta do radio distal do tipo torus,

Z

CAIQ HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIES] AISAR MOHAMMAD JABER
CREM- FR: 51237 CRM- PR: 3093%

Pagina: 1 de 1




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

Pagina.: 111
Emitido Por: PYHDUARTE

Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 03102024 10:39
PRESCRICAOD.: 8753183 DATA: 03/10/2024 10:38
USUARTO. ...: PVHDUARTE 12 VIA
ATENDIMENTO: B655441 DT MASC: 08/03/2016 (BA 6M 27D) 4,
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [
PACIENTE . 644704 - LUCAS EIJI GONDO D ANREA MATEUS
PESC.......: ALTURA: SUF. CORPOREA: e e
INTERMACAO.: 03/10/2024 10:19 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Medico
MEDICO. ... . : VITOR HUGO DUARTE SERVICO: ORTQPEDIA E TRAUMATOLOGIA T me
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA ;
CID i : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

MENOR ACOMPANHANDO DA MAE REFER QUEDA DE PROPRIO NIVEL COM TRUAMA EM PUNHO A DIREITA

EF:

DOR E EDEMA DE PUNHO D

ADM LIMITADA PELA DOR

PT:

X
*QARARRAA1* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RX MEM SUP PUNHO:A P. - LAT. - OBLIQUAS

VISITA HOSPITALAR
3 CONSULTA HOSPITALAR

EMERGENCIA/URGENCIA




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PYHDUARTE
Relatério de Prescrigio / Evolugao Data..... 03/10/2024  11:58
PRESCRICAO.: B753470 DATA: 03/10/2024 11:54
USUARTIO....: PVHDUARTE 1a VlA
ATEMDIMENTO: 8655441 DT MASC: 08/03/2016 (BA &M 27D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP r—
PACIENTE...: 644704 - LUCAS EIJI GOWDO D ANREA MATEUS [
PESO. .-v-0t ALTURA: SUF. CORPOREA: _
INTERNAGAO.: 03/10/2024 10:19 0 DIAS(S) I | Rubrica do
L Médico
MEDICO.....: VITOR HUGO DUARTE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID. . cen s : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAD MEDICA

'AO RX TORUS A DIREITA
TRATAMENTO CONSERVADOR

PT:
TALA AXILOPALMAR

AMALGESIA

ATESTADO

RETORNO AMBU EM 1 SEMANA COM ORTOF PED
A DISPOSICAD




