AUTORIZACAO DE RETORNO |

Aluno: Guilherme Rafael Gusmao Silva v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.208230 T MWL STREARGE
. Instituicdo: FAP - Ensino Superior

. Data de Nascimento: 26/12/2005 N2 da Guia: 20781.002

 DatadoRetorno | Horério | Local ' Atividade
14/10/2024 14:29:20 | Quadra ' Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu | Partes do corpo

2% Dedo Mio Esquerda, 3% Dedo Mao Esquerda, 49 Dedo i
Mao Esquerda |

Torgdo

Descricdo

- Aluno relata que estava participando de um jogo de hasquei'e e ao receber a bola, adversario puxou os dedos para tras.
Apresenta os dedos 2°, 3° e 4° da mao esquerda edemaciado e com equimose. Realizado gelo local.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
 Jodo Pedro (44) 9176-3348

Quem prestou primeiros socorros ' Data

Enfa Joserlania Pazette | 09/09/2024

Local de atendimento . Endereco ‘ N2 | Bairro Telefone |
—— — - - 1 L= i

HES - Hospital Bom Samaritano de i | . (44) 3032-1818 |

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

| Motivo do Retorno
i Autorizacdo para realizacio de exame de raio x de mao (esguerda).

- ettt 5o - : — - e

Joserlania RaMosPazelle Fagundes
COREN-RR 173102 - ENF

f

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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:

Instituico 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
'Impresm pnlr'g'j.ﬁsedani-a.r“ﬁém:m'é.z'ette i o e
fagundes .1 £e 1

14/10/2024




“ GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ) 299
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 171

GUILHERME RAFAEL GUSMAO SILVA
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Atendimento: 8675778 Pedido: 3072655 Ac. Number: 3848611 |'
Registro/Nome:  GUILHERME RAFAEL GUSMAO SILVA |

S pp— 26/12/2005 Idade: 18 anos, 9 meses ¢ 19 dias  Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 15/10/2024 10:14:00 Laudado:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - MAO ESQUERDA (2 INCIDENCIAS)

Controle radiogréfico evolutivo de fratura da cabega do 2° metacarpo, em processo de consolidagao.

Imobilizagdo por aparelho gessado.

CA10 HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI

_CRM- PR: 51237 P
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