AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius da Silva Conti v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1,12887
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 28/03/2000 N2 da Guia: 22094

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local ' Atividade
11/10/2024 13:15:00 ' Gindsio ' Copa UNIMED
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Tarnozelo Esquerdo

Descricao

Aluno em aquecimento para jogo da copa UNIMED em Maringa, refere entorse em torozelo E apds pular. Apresenta
edema em regido de maléolo lateral, refere algia ao movimentar o membro e dificuldade para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
| Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto 11/10/2024
Local de atendimento , Enderego N2  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bam Samaritano de | g (44) 3032-1818
Maringd Av. Independéncia 93  Zona 04 {44) 3220-6166
Observacies

Encaminho para avaliacao ortopédica em HBSM,

Ass,:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
cam cédigos e valores discriminados, retatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org,br

Impreésh por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ' 1de1l

Jhnior 111072024 15:08
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-" Atendimento: 8670991  Pedido: 3070845 Ac. Number: 3846438

:go” . 28/03/2009  Idade: 15 anos, 6 meses e 14 dias  Sexo: M
; 7 Data de Nascimento: . o1 09
t HORFTT AL Pedido do Exame: 11/10/2024 16:35:00 Laudado: 14/10/2024
10:19:06

| Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
| Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVESR

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKLURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigao { Evolugéo . Data....; 11102024 16:35

PRESCRICAD.: 8773822 DATA: 11/10/2024 16:35

USUARIO....: FLCGOMCALVES 13 VlA

ATENDIMENTO: B6T70951 DT WASC: 28/03/2009 (15A &M 1lé&D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 224962 - VINICIUS DA SILVA COMTI

PESD.......: ALTURA : SUF. CORPOREA: =

INTERMACAO. : 11/10/2024 16:08 0 DIAS(S) INT RLn'.qb;.l-jm do
[{=a)

MEDICC.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATCOLOGIA i

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

YD i CICLO..: f

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

ENTORSE DE TORNQZELO ESQUERDO AD JOBAR FUTEBOL, DOR EM MALEOLO LATERAL

AQ EFO

PELE INTEGRA

EDEMA LEVE

ALUSENCIA DE EQUIMOSE
ADM DOLOROSA

MY PRESERVADO

cD
RX

*Rﬁ 70091 * PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qu Unidade SN Aol |

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: E50

Data Horarios

L ANBISTY

AN CELSO GONCALVES




HOSEITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 11102024 16:54
PRESCRICAOD.: BT73BSS DATA: 11/10/2024 16:52
USUARIO. . ..: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8670991 DT NASC: 28/03/2009 (15A &M 16D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP E
PACIENTE...: 224962 - VINICIUS DA SILVA CONTI |
PESO.......: ALTURA: SUP, CORPOREA: | - _
INTERNACAD.: 11/10/2024 16:08 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico
MEDICO. ... .: LUAN CELSO GONCALVES SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o &
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA:
o o] RS B A CICLO..: /f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO . @

CLASSIFICAGACD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX EVIDENCIANDO FRATURA MALEOLOD LATERAL

co
TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE TALA GESSADA SUROPOC,
CARGA ZERD

RETORND AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS COM RX CONTROLE
AMNALGESIA
ATESTADO




HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA SIA Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigéo /| Evolugao Data....; 11/10/2024 16:37
PRESCRICAD.: 8773823 DATA: 11/10/2024 16:36
USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: B670991 DT HASC: 28/03/2009 (15A 6M 1€D)
CONMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAF [
PACIENTE . ..: 224962 - VINICIUS DA SILVA CONTI :
PESO......-: ALTURA: SUP. CORPOREA: ——
INTERNACAO.: 11/10/2024 16:08 O DIAS(5) INT | Rubrica do
Medico
MEDICO. ....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA T )
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HESM LEITO. .: COBERTURA:
2ol )5 R : CICLD)..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:
*QAR7NA01 * PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Otd Unidade SN Apl
2 CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIAURGENCIA
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