AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.100436
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/11/2003 N2 da Guia: 19823.002

Data do Retorno Horario Local Atividade
09/10/2024 13:32:19  Portaria Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna relata que estava andando de patinete quando se desiquilibrou e caiu no chao machucando o tornozelo D. Relata
dor intensa ao movimentar o tornozelo D e o pulso D. Apresenta edema 4/4, deformidade do tornozelo, equimose e
dificuldade para movimentar os dedos da mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ihais (51) 99878-2005
Quem prestou primeiros socorros Data

Porteiro 11/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Consulta com o ortopedista Dr. Samuel em 10/10/2024.

Joserlania Ramos Pazette Fagundes
COREN-PR 173102 « ENF

Ass.: ﬂdé\/\&—

Joserlapia Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SMACHADO
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 10/10/2024 09:23

mgcnxcio.: 8769964 DATA: 10/10/2024 09:22

USUARIO. .. .: SMACHADO 12 VI A
ATENDIMENTO: 8667511 DT NASC: 26/11/2003 (20A 10M 15D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP T e
PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS ‘
PRHO . v sasersa : ALTURA: SUP. CORPOREA: g
INTERNAGAO.: 10/10/2024 08:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do

) | Medico
MEDICO, ... - . SAMUEL MACHADO SERVICO:
UNID. INT..: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CRE o Satarians : CICLO..: /
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACRC DE RISCO:

*QARR7HR11* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Ot Unidade
1 BX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: L

N Apl ) Fiquoncia_ Dam_ngépgg

Obs.: DIREITO
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relatorio de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8667511 Prontuario: 596636 SAME; 596636
Paciente.......coceeenes . ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
ENderego......cormmeeess - RUA GLEBA
BairrO...coeseanrnsasasannns :CENTRO
Cidade......coonseesrancasas :PAICANDU
CONVENIO.....ccormmmeaeans INST. ADVENTISTA-IAP
CID Principal............: $900 - CONTUSAO DO TORNOZELO
CID's Secundarios. :
Resultado................: ALTA APOS CONSULTA
Data Saida.......cccoeeee : 10/10/2024
' Prestador da E\?pl@o'“mdﬁ: 4031 WEL‘@EFIAEG Tk
HDA
PACIENTE POSOP DE FRATURA DE TALUS 54 DIAS DE POS OP

NAO RETORNOU QUANDO SOLICITADO
RETORNA HOJE 40 DIAS APOS O NECESSARIO

DEIXO FISIO

RETIRO TALA

SOL RX AGORA CONSOLIDACAO OK
DEIXO FISIO

LIBERO CARGA

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Pagina: 1/1
Emitido por: MEGZACHI
Em: 07/11/2024 1 1:.04

Hora Atend: 08:16  Data Atend:10/10/2024
Idade: 20 a

UF... PR CEP: 87140970
Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

Hora Saida : 10:35



