AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Victor Terres Rodrigues i v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1.12304 i AT MEDAL ASEETARCY. |
Instituicdo: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 23/08/2007 NE da Guia: 17155.005
Data do Retorno Hordrio | Local ' Atividade
04/10/2024 10:07:39 | Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu | Partes do corpo

Torcao

" Tornozelo Esquerdo

Descricao

jogo de vblei. Aluno pisou na bola e torceu o pé. Edema 3+/4+, sinais de luxacao. TEC <2s, pulso +.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Gilberto | (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Enf. Gilberto Jdnior | 23/0412024

Local de atendimento | Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de | Av. Independéncia ' 93 | Zona 04 {44) 3032-1B18

Maringa

' (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorizado Ressonancia Magnética de tornozelo ESQUERDO no dia 04/10/2024 as 12h em Centro de Diagnastico por
Imagem HBSM,

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Janior

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

Instituica Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gllberto Guinar Fortes Miranda 1del ' o 4!11]!2[124:
JGnior e i . Bl i




AUTORIZAGAO DE RETORNO |
Aluno: Jodo Victor T Rodri
e wama

Instituicdo: FAP - Educacio Basica

Data de Nascimento: 23/08/2007 N2 da Guia: 21783.001

Data do Retorno | Horario | Local  Atividade o
04/10/2024 10:22:16 | Ginasio Eventos esportives (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo o
Torgae ' Tornozelo Direito

Descrigcao

Aluno em jogo de futsal refere torgdo de tornozelo DIREITO. Apresenta edema 2+/4+, equimose e algia ao movimentar o
membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf. Gilberto | 51982703529
Quem prestou primeiros socorros _ ! Data

Enf. Gilberto Jinior | 11/08/2024

Local de atendimento - Endereco N2  Bairro | Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de | : | {44) 3032-1818
Maring4 | Av. Independéncia 93 | Zona 04 | (44) 3220-6166
Motivo do Retorno : i

Autorizado Ressonancia Magnética de tornozelo DIREITO no dia 04/10/2024 as 12h em Centro de Diagndstico por Imagem
HBSM.

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ] 278
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Gula no Prestador

M - Hema do Coniratesds

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR
o s O e 2, ARG TR T et i I ¥ T ; S
34 - Mativ de lincememanto do Asndimerio

2.7 Ak Ul < 5
_ﬂ
L 2 i gl R A

AF - Ok £33 42 Ten A5 % Flead | Aorewa. A0 Salor Unildeis [FE) t.}.l.—.i._iﬂ

|78 - Dt m Fasiizaghic de Procasimantn sm Sars 87 - & rong e rr—"
L Y T ) Y | ST T ) Y T B | i T e R

41 - Tooal Tasmws e Matariais (3] o5 - Tolal a4 DFVIE [RF) * i e Shir T L

=—— R E R e Tl
Impeanas . GRACHADID Cwtaiocs: DSURF0 081747 Contailols BI85 Atmncimasin 800145 Compri:  CLIHCA ADVENTEITA - CLAL: *mmeEmH




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Atendimento: 8658144 Pedido: 3066161 Ac. Number: 3840557
Registro / Nome: JOAQO VICTOR TERRES RODRIGUES

' 30” Dk il Naatdaias i 23/08/2007 Idade: 17 anos, 1 més ¢ 12 dias Sexo: M |
| Samavitaro " 00:00:00 i
| mosea Pedido do Exame:  04/10/2024 12:14:00 Laudado: 09/10/2024 |
09:45:24
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA J

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO DIREITO

METODO
Exame de ressonancia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderagbes em T1 e T2, com
aquisigbes multiplanares.

ANALISE

Contusdes no aspecto posterior do talus e no maléolo medial.

Falha de fusdo da apéfise do processo anterior do calcaneo com edema na medular 6ssea dos
componentes, sugerindo alteragao mecanica / sobrecarga.

Edema subcortical no aspecto inferolateral do cuboide, podendo representar contusao ou atrito na
deflexdo do tendao fibular longo.

Demais estruturas dsseas com sinal e morfologia preservados.

Superficies condrais com espessura e sinal habituais.

Pequeno derrame articular tibiotalar com sinais de sinovite.

Tendao calcaneo de aspecto preservado.

Tenossinovite leve dos fibulares, sem roturas.

Demais estruturas tendineas com sinal e morfologia preservados.

Indefinicao do ligamento talofibular anterior.

Demais estruturas ligamentares integras.

Fascia plantar sem alteragées.

Planos musculares sem anormalidades significativas.

Seio do tarso com aparéncia normal.

Laudado por:
Dr. Gustavo Leme
CRM - PR: 28571

Responsavel Técnico: Dr. René Keizo Arikawa

72,./,/./4__

RENE KEIZO ARIKAWA
CRM- 5P: 98744

Pégina: 1de 1




i Atendimento: 8658144  Pedido: 3066163 Ac. Number: 3840559
| Registro / Nome: JOAO VICTOR TERRES RODRIGUES

3#& I S ﬁ:ﬁgﬁ%{&ﬂ? Idade: 17 anos, 1 més e 12 dias Sexo: M
‘; HOS P TR Pedido do Exame: 04/10/2024 12:14:00 Laudado: 09/10/2024
09:45:25
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA LTDA

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO ESQUERDO

METODO
Exame de ressondncia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderagbes em T1 e T2, com
aquisigbes multiplanares.

ANALISE

Contusdes no talus e no maléolo medial.

Demais estruturas 6sseas com sinal e morfologia preservados.

Superficies condrais com espessura e sinal habituais.

Pequeno derrame articular tibiotalar com sinais de sinovite.

Tend&o calcaneo de aspecto preservado.

Tenossinovite leve dos fibulares, sem roturas.

Demais estruturas tendineas com sinal e morfologia preservados.

Contusao / rotura parcial do ligamento deltoide, sem transfixagdes evidentes.
Leve alteragdo de sinal e espessamento do ligamento talofibular anterior, compativel com les&o.
Demais estruturas ligamentares integras.

Fascia plantar sem alteragées.

Planos musculares sem anormalidades significativas.

Seio do tarso com aparéncia normal.

Laudado por:
Dr. Gustavo Leme
CRM - PR: 28571

Responsivel Técnico: Dr. René Keizo Arikawa
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RENE KEIZO ARTKAWA
CRM- SP: 98744
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