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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cauan Kil Novais v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1.11562
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 23/04/2008 N2 da Guia: 22095
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local Atividade
11/10/2024 14:20:00 | Gindsio Copa UNIMED
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao | Tornozelo Direito

 Descrigio

Aluno em jogo de futsal da copa UNIMED, refere entorse em tornozelo D ao travar o pé na quadra. Apresenta edema na
regifo do talos e dificuldade para deambular. Realizado imobilizagdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto junior (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 11/10/2024
Local de atendimento | Endereco N® | Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4 Av, Independéncia 93  Zona 04

Observagoes

Encaminhado para avaliagao ortopédica em HBSM.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos & valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo 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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda

Jinior ldel _ ) 11/10/2024 15:15
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[ Atendimento: 8670995  Pedido: 3070846 Ac. Number: 3846439
| Registro / Nome: CAUAN KIL NOVAIS

30”(? Dita de Naselnaio: 23/04/2008  Idade: 16 anos, 5 mesese 18 dias  Sexo: M
i ©00:00:00
HOSPIT A Pedido do Exame: 11/10/2024 16:38:00 Laudado: 14/10/2024
10:22:33
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVESR

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: m

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relamno de Prescrigdo / Evolugio

PRESCRIGAO. : ET73324 DATA: 11f1u32ﬂ24 16:37
USUARIO. ...: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 8670995 DT NASC: 23/04/2008 (16A 5M 20D)
CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 645367 - CAUAN KIL NOVAIS
PESO....... t ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 11/10/2024 16:12 0 DIAS(S) INT
MEDICO. .. ..: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
ek o SR e CICLO..: /[
nrnsnnsqrco
PROTOCOLO .
ELﬂESIFICACEO DE RISCO:
EvoLucAu mEnmA

ENTDHSE DE TDFINDZELCI DIREITD HD.JE ACI JOGAR FUTEBGL D'DR EM M.ﬁLEDL{] LATEHAL

AQ EFO

PELE INTEGRA

EDEMA 2+/4

AUSENCIA DE EQUIMOSE
ADM DOLOROSA

MY PRESERVADO

CD'FLK

*RR?DQQR*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIE

VISITA HOSPITALAR
2 CONSULTAHOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

SN Apl

Frequéncia

Pagina.: 11
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data..... 111072024 16:38
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Data Hurﬂnns
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II ALESSANDEA FICK KIL NOVATD
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TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM

URGENCIA E EMERGENCIA

| Equipo Bomba Infusto (BIC)

Escalpe n*

s B E

Fio n.u_ﬁ.___t__inn n®

Cateter Tipo dculos

Xylocalna gel

Tala de Aluminia P ( )M () G()

Fio Mononylon n®

Lamina de bisturi n° )

| Lamina pl tricotomia
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