AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Evellyn Gabriele Evangelista Silva v a ma

N©¢ da Carteirinha: 11.1,12987
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 29/01/2008 N da Guia: 22613

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/10/2024 14:40:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 1¢ Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo de vblei na aula de educacao fisica e ao receber uma bola 2 mesma
bateu no 1% dedo da mao D. Apresenta edema local, relata dor intensa ao exame fisico e dificuldade de mobilidade.
Aplicado gelo local e realizado imobilizagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cintia Helena (48) 9827-5234
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joseriania 29/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta.

Ass..

Joseriania Ramos Pazette Fagundes

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cliniczadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Joserlania Ramos Pazette 1del 20/10/2024 15:07
Fagundes
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Atendimento: 8704064  Pedido: 3082699 Ac. Number: 3861185
Registro / Nome: EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA
‘7)’”‘@ Bits e Nt (2’:)){(()’:'/.%)(())08 Idade: 16 anos, 9 meses e 0 dia Sexo: F
Pedido do Exame: 29/10/2024 18:04:00 Laudado: 04/11/2024
10:06:16
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante:  DR. ANDERSON ROBERTO ALVES

RX - MAO DIREITA (2 INCIDENCIAS)

Estruturas dsseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagoes evidenciadas pelo método.

P i

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 ) CRM- PR: 30939

Pigina: | de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PARAGUIMARAES
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data..... 29/10/2024 18:05
PRESCRIGCAO.: 8818225 DATA: 29/10/2024 18:02
USUARIO. ...: PARAGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8704064 DT NASC: 29/01/2008 (16A SM 1D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 647036 - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA
RSO, cvsrainia ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/10/2024 16:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO . .« v« : RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIOC - HBSM LEITO..: COBERTURA
3 QBRI : CICLO:...:o0
DIAGNOSTICC:
PROTOCOLOG. . ;

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

'PELO PS

PACIENTE VEM A ESSE SERVICO, POR PROCURA DIREITA. DEVIDO A TRAUMA EM 1* PODODACTILO DIREITO (IMPACTO
COM BOLA DE VOLEI). NEGA OUTRAS QUEIXAS

HMP
- NEGA COMORBIDADES
- NEGA ALERGIAS

EXAME FISICO

BEG, CHAAA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, GLASGOW 15.
DOR A MOBILIZAGAO NO 1° PODODACTILO DIREITO

SEM OUTRAS ALTERAGOES

HD:
- TRAUMA

CD:

- SOLICITO RX

- PRESCREVO SINTOMATICO
- REAVALIAR APOS

*Q7NANRA* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qu Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTIOS w i ornr i1 1
Justificativa.: rralma EmM 17 a:é&“gkigﬁgﬁﬁaﬂ'mu

DATA___/__/ ,
MEDICAMENTOS ____ |gfcsapseocis O Uide SN AB _ Eestncs
2 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ ot — = AMPOL EV  AGORA
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ _1_AMPOLA
3 C.C. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (IM, //FR 2.5ML EV  AGORA
EV)
VISITA HQSPITALI-\R - - Qtd Unidade SN Aol Frequgnc:a Data Hordrios
4 CONSULTA HOSPITALAR Z

EMERGENCIA/URGENCIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PARAGUIMARAES
Relatério de Prescri¢ao / Evolugdo Data....: 29/10/2024 18:05
PRESCRICAC.: 8818225 DATA: 29/10/2024 18:02
USUARIO. ...: PARAGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8704064 DT NASC: 29/01/2008 (16A 9M 1D)
CONVENTIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ' ==
PACIENTE...: 647036 - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: . =
INTERNACAO. : 29/10/2024 16:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..,..: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIQO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
99 & ¢ R, CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO., . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ANDERSON ROBERTO ALVES GUIMARAES
CRM-PR: 47813



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PARAGUIMARAES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 29/10/2024 19:14
PRESCRIGAO.: 8818360 DATA: 29/10/2024 19:13
USUARIO. ...: PARAGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8704064 DT NASC: 29/01/2008 (16A 9M 1D)
CONVENIO.,.: INST.ADVENTISTA-IAP I
PACIENTE...: 647036 - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA
PESO: suies : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/10/2024 16:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA
(0317 0 PN AR LRRIo CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. , :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOE!}_CAO MEDICA

EM TEMPO - PELO PS

PACIENTE RELATA MELHORA DO QUADRO DE ENTRADA.
NEGA QUEIXAS NA REAVALIACAQ.
SINAIS VITAIS ESTAVEIS, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, GLASGOW 15

RX SEM FRATURAS
HD: CONTUSAO
CD: - PRESCREVO SINTOMATICO PARA CASA

- ORIENTO RETORNO SE PIORA OU PERSISTENCIA DOS SINTOMAS OU EM CASO DE SINAIS E SINTOMAS DE ALARME
-ALTA

TO ALVES GUIMARAES
CRM-PR: 47813



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PARAGUIMARAES
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/10/2024 19:15

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... . 8704064 Prontuario: 647036 SAME: Hora Atend: 16:58 Data Atend:29/10/2024
Paciente......ccerreins - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA Idade: 162
ENderego....ccuerissnes - RUA CLEBA PAICANDU
Bairr0...ccosvessenrarssesase :
Cidade. ..eiassssssasese «IVATUBA UF..: PR CEP; 87130000
CONVENIO....cccuirrarenas {INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal.......ccc. . R520 - DOR AGUDA
CID's Secundarios. :
Resultado......coocaeens . ALTA APOS CONSULTA
Data Saida......cccoeeer : 29/10/2024 Hora Saida : 19:08

‘Prestador da Evolugdo Médica: RA‘&MM?: SR s

araes
Anderson A
S 13
CRM

RAFAEL HOBOLD HIDALGO / 43100
CIRURGIA GERAL



Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AOFAIAN
- 29/10/2024 17:14

HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Dados do Atendimento A o) e, el —irabid Sl
Atendimento: 8704064 Data/Hora: 28/10/2024 16:58 Prioridade: Baixa
Paciente: 647036 - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA Sexo: F Nasc.: 29/01/2008 (16a 8m 1d)
Prestador: 6727 - RAFAEL HOBOLD HIDALGO Especialidade: 11- CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL
Clinica =1 - il =i —
Admissdo
Primeiro atendimento? Sim Nio X Retorno com a mesma queixa? Sim Nao X

Queixa principal: REFERE TRAUMA EM MAO DIREITA HOJE
Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 100 FR 17 DOR 5
Alergias: NEGA
Sinais Vitais
P.A: 108 x60 mmHG Pulso: 81bpm Temperatura: 36°C
Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria?  Sim | Nio X

Menarca: Bebe Alcool? Sim Nao X

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nio X

N° de Partos: Dor? Sim Nao X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim Nao X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE

Qutros
Tratamento? Sim Nio X Qual?
Medicagoes:

Antecedentes Patologicos:

Histérico da Doenca:

Observagodes:




